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La siguiente tesina parte de una experiencia personal que encontr6 eco en las
vivencias de otros cuerpos maltratados durante “el momento mas feliz de la vida”: la

llegada de un hij@ al mundo.

Invita a pensar la maternidad desde otro lado, ése que nadie nos cuenta y la mayoria
de las mujeres ha preferido callar. El silencio y la ausencia de transmision
generacional son los pilares para que una microfisica del poder invada al cuerpo
gestante, lo vuelva docil, lo enajene y transforme una experiencia tan intima,
emocional y propia, en algo carente de sentido. Por lo tanto, mi propésito fue romper
con ese silenciamiento a través de un cuerpo que concibe, da a luz y se muestra tal

cual es, plagado de sentido.

Para cambiar el mundo hay que cambiar primero la forma en que nacemos.

Michel Odent



Puedo sentirte - presa de una fantasia - presiona el resentimiento en tu pecho, desciende por
todos tus érganos, haciendo fuelle en tu vientre. Y como un poema perenne, fatal — por fin —
pereces, pubis de nifia, perla de ostras y mujer latente. Te desplumas, arqueandote sobre tu
cama, sacando todas tus penas, toda tu mugre e ingesta de bilis y bacilococos.

Oma Hiroko, “Quiero hablarte de las ostras y los bacilococos”.
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Introduccion

La violacién es lo propio del hombre; ni la guerra, ni la caza, ni el deseo crudo, ni la
violencia o la barbarie, la violacion es lo Unico que las mujeres — hasta ahora — no se

han reapropiado.

Virginie Despentes, Teoria King Kong

Iniciado el Siglo XXI, cuando hablamos de cuerpo materno, evocamos términos como
métodos anticonceptivos, insercion laboral y abandono del hogar, crianza compartida
(parentalidad); imaginamos cuerpos que terminan de parir y enseguida estan listos
para modelarse con el famoso método pilates o el emergente Yoga para puerpéreas.
Asimismo, recurren a nuestros pensamientos ventanales enormes y musica
efervescente, con la leyenda CrossFit: donde los cuerpos sudan, las pesas suben y
bajan y las pantallas de los smartphones se iluminan tratando de combatir el

silenciamiento.

Sin duda, pensamos también en el auge de las nuevas tecnologias que facilitan la
llegada del nifio al mundo, permitiendo conocer como se encuentra el bebé a lo largo
del embarazo y- en los momentos decisivos- ya sea en la sala de parto o en el
quirdfano (en caso de realizarse una ceséarea). Ademas del rol fundamental que juegan
las llamadas tecnologias de la Procreacion al intentar concebir un embarazo, cuando
esto no es posible por sus propios medios. Y como éstas fueron reapropiadas por las
familias homoparentales® no por problemas de esterilidad sino movidas por el deseo
de ser madres. Podriamos consagrarnos, por fin, bajo la bandera de la “Liberacién

Femenina” y, sin embargo, lejos estamos de eso.

La problematica del cuerpo materno fue cuestionada y politizada desde el Feminismo
a fines del Siglo pasado (1960/1970). A partir de alli, gran parte de sus luchas vy
resistencias tuvieron que ver con ese férreo intento por recuperar no solo el cuerpo
femenino sino también, la soberania sobre ese cuerpo. La batalla se libré, entonces, a

fin de obtener el derecho al aborto, la libre elecciéon de la maternidad, el disfrute de la

!Las familias homoparentales estan formadas por una pareja de hombres o de mujeres, que
deciden ser padres 0 madres a través de la adopcion, la maternidad subrogada (alquiler de
vientre) o de inseminacion artificial, en el caso de las mujeres.



sexualidad y en contra de cualquier tendencia que implicara la objetivacion del cuerpo
femenino y su rol biolégicamente determinado; esto ultimo envuelve varias creencias:
la pasividad femenina, el instinto materno, la dependencia afectiva, entre otras. Un
ejemplo de todos estos cuestionamientos fue la elaboracion y, posterior, publicacion
de “Nuestros Cuerpos, Nuestras Vidas” (12 ed. 1969), impulsado por el Colectivo de
Salud de las Mujeres de Boston. Una suerte de manual que permitia a las mujeres
conocer sus cuerpos, tomar contacto con sus ciclos y procesos fisiolégicos y —
fundamentalmente — a perder el miedo que implicaba el desconocimiento de sus
estados y funciones. En este sentido, el cuerpo manipulado por una misma se
transformaba en un arma de resistencia frente al maltrato y el abuso llevado a cabo
por el sistema médico.

En otras palabras, el Feminismo abrié el debate para poner en tela de juicio las
practicas y los discursos que presentaban como natural la sumision y denigracién del
cuerpo femenino. En este contexto, la Argentina incorpord la violencia obstétrica
dentro de la Ley Nacional N° 26.485 del afio 2009, d enominada Ley de Proteccién
Integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los
ambitos en que se desarrollen sus relaciones interpersonales. Con todo, esta ley como
otras Leyes Nacionales y Convenios Internacionales no se cumplen. En este sentido,
con el afan de abordar la nocién de cuerpo materno, se obtuvo la diagramacion y
posterior desarrollo de tres ejes tedricos fundamentales, a saber: cuerpo , maternidad
y violencia obstétrica . Al enfrentar esta tarea, corroboré que la maternidad es mucho
méas que tener un hijo; es un amplio camino que va desde la preconcepcion, la
gestacion, el nacimiento, el puerperio® y la crianza. En todas estas instancias, que
intervienen previa, durante y posteriormente al embarazo, la construccion del cuerpo
materno en relacion con el discurso médico hegemonico, el discurso heteronormativo
obligatorio y la sociedad patriarcal en su conjunto - en la actualidad - contindia siendo
vulnerado, privado de su libertad y capacidad de decision; y muchas veces, maltratado
verbal, fisica y psicolégicamente. Todas estas practicas son realizadas a diario
impunemente en las maternidades - privadas y publicas - por parte de los
profesionales de la Salud (Obstétras, enfermeras, anestesistas, parteras, personal
administrativo, entre otros) y se conocen como violencia obstétrica . Con todo, esta

tltima se sustenta en una violencia simbdlica propia de la sociedad patriarcal y

% Se denomina puerperio a la etapa que sobreviene al parto y al tiempo que necesita todo el
aparato reproductor femenino para recuperarse. Para la medicina hegeménica el puerperio
finaliza 40 dias o bien entre 5 y6 semanas, luego del nacimiento. Sin embrago, en cuanto a lo
emocional y psicolégico, la puericultura entiende que la mama transita el puerperio durante los
primeros dos y tres afios del bebé, ya que en ese lapso existe una fuerte fusién emocional
entre madre-hijo.
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capitalista en la que vivimos. Por consiguiente, de alguna manera, todos — como
miembros de esta sociedad - somos participes y responsables al legitimar el orden
establecido. El aceptar la sumision de la mujer a la dominacion masculina como algo
dado y natural, es — sin duda — un ejemplo de ello. Asimismo, al no cuestionar la
autoridad personificada en la figura del médico (en este caso, el Obstetra) y de su
equipo de trabajo asumimos un rol pasivo, que aparentemente, en algun lugar, se
determind que debia ser asi y no de otra manera. Ese lugar tiene que ver con una
sucesion de hechos y acontecimientos que maodificaron e incidieron en la forma que
hoy se acompafia, transita y desarrolla el nacimiento de cada criatura humana.
También, con la transmisidn oral, generacién tras generacién y, por ende, lo que se
dijo y lo que se call6. Todos estos elementos, que en su conjunto constituyeron
grandes procesos (el desarrollo del sistema capitalista y la tecnificacion de la
sociedad, la instalacion del patriarcado, la heterosexualidad obligatoria y la
consolidacién de la Medicina Hegemadnica) incidieron en la formacion y socializacion
de cada individuo e intervinieron - asimismo - en la constituciéon de subijetividades.
Estas resultan funcionales al orden social vigente y son promovidas a través de los
medios de comunicacion (sobre todo, la prensa y la publicidad), las préacticas
cotidianas (en el trabajo, la familia y los amigos), las redes sociales, el modo en que
criamos a nuestros nifios (los cuentos de hadas y princesas, de principes y dragones,
los juguetes, la distincién permanente entre lo que debe hacer y ser un varén; y lo que
corresponde, a una nifia), etc.; en otras palabras, todos estos discursos no tienen otra
finalidad més que reforzar constantemente el discurso hegemaénico.

Es a partir de aqui, que este trabajo se propone develar, cuestionar y poner en
evidencia los mecanismos de poder que atraviesan los discursos y las practicas
sociales; las creencias instaladas en la sociedad, que alentaron la construccion de
subjetividades y las practicas que legitiman y fortalecen el desarrollo del orden
capitalista, patriarcal, heterosexual y hegemédnico propio de nuestra sociedad

contemporanea.
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Consideraciones metodoldgicas

Definicion del tema/problema e hipétesis de trabajo

Este trabajo busca indagar la construccion del cuerpo en relacion con la maternidad a
partir del mandato heteronormativo® (cultural y patriarcal) y el discurso médico
hegemonico. Para ello, parti de la siguiente sospecha: en nuestra sociedad la
maternidad esta intimamente vinculada con nociones como “la esencia femenina”, “la
naturaleza de las mujeres”, “el instinto materno”, entre otras. Como contra cara de esta
creencia, existe otra: toda mujer que no sea heterosexual queda privada de su
potencialidad progenitora®. En este sentido, la hipétesis de esta investigacion plantea
gue la maternidad entendida como algo dado y natural y no, como una construccién
cultural y social promueve précticas coercitivas sobre los cuerpos, conocidas como
violencia obstétrica . Cabe sefalar, que esta Ultima es una forma de violencia de
género, vigente desde hace décadas en Argentina y en otros lugares del mundo. Por
ejemplo, la realizacion de ceséreas innecesarias es una de las modalidades que
asume la préctica de este tipo de violencia. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que la tasa ideal de cesareas oscile entre el 10% y el 15%. En
2005, ese organismo ubico en el 35% la tasa en la Argentina. Actualmente, en el
sector privado las cesareas se ubican por encima del 60% y en el publico, alrededor
del 30%°. Este concepto desconocido para muchas personas, incluso para aquéllas
gue han sido victimas de la violencia obstétrica, recién en la actualidad esta ganando
cuerpo y voz. Se define - a grandes rasgos - como aquélla que se ejerce contra las
mujeres tanto en hospitales publicos como en clinicas privadas. Algunos ejemplos,
son: negar informacion al cuerpo gestante, practicar cesareas innecesarias, inyectar
farmacos y realizar intervenciones quirdrgicas cuando no corresponde y sin consulta
previa, maltratar verbal y fisicamente a las embarazadas antes, durante y después del

parto. Esta tipificada en la ley de Proteccion Integral a las mujeres (26.485), que a su

’La Heteronormatividad resulta de una forma impuesta de ver el mundo de acuerdo a dos
categorias distintas y complementarias: hombre y mujer; donde la heterosexualidad es la regla
por excelencia. Todo aquello que no responda a la norma es marginado, privado de su
visibilidad y perseguido por el orden social que se retroalimenta de las Instituciones y los
discursos - que éstas promueven - para legitimar y presentar la heteronormatividad como
natural y obligatoria.

“En palabras de Kath Weston, la leshiana madre representa un oximorén en tanto supone una
identidad procreativa (madre) con una identidad sexual (leshiana) que popularmente se tiene
como la antitesis de la sexualidad procreativa. Weston, K. Families we choose: lesbians, gays,
kinship. New York, Columbia, University Press, 1991.

® Struminger, Brenda. Violencia Obstétrica: mujeres maltratadas en la soledad de la sala de
parto, en el Diario La Nacion, 15 de Octubre de 2005, parrafo N°LO.
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vez cita la de Derechos de Padres e Hijos en el Nacimiento o mas conocida como la
de Parto Humanizado (25.929), promulgada en 2004 pero reglamentada en el 2015.
En la practica, ninguna de ellas se cumple como deberia. En este contexto, surgio la
necesidad de acudir a una Organizacion sin fines de lucro (Mamakilla) que trabaja
para difundir informacién acerca de esta problematica, a través de una Asesoria Legal
Gratuita y Talleres de Gestacion Consciente, donde la propuesta es contener y
acompanfar a las familias para evitar vivir situaciones traumaticas y dolorosas; sobre
todo, conocer los derechos que garantizan un parto respetuoso y como siempre lo han
imaginado. El contacto con la Asociacion Civil Mamakilla facilité la elaboracion de tres
entrevistas a victimas de la violencia obstétrica. Por consiguiente, no es posible hablar
de una muestra representativa del universo; sino de una Investigacién exploratoria
fundada en una visién general, de tipo aproximativo, de un fenbmeno que apenas se

conoce.

La elaboracion de esta tesina pretendi6 vincular nociones aprendidas como estudiante
de Ciencias de la Comunicacion con la tematica del cuerpo. Si bien este ultimo ha sido
objeto de estudio y de reflexion desde la Antigledad, la necesidad y urgencia de
tomarlo como problematica es relativamente joven dentro de la Carrera. Asimismo, el
énfasis estuvo puesto en relacionar la nocién de cuerpo con la maternidad, el orden

patriarcal dominante y el discurso médico hegemodnico presentes en nuestra sociedad.

Cabe sefialar, que esta investigacion se desarroll6 conforme a la propuesta de trabajo
del Grupo de Investigacion en Comunicacion, a cargo de la Docente y Directora Maria
Alicia Gutiérrez. Por ello, uno de los objetivos principales fue analizar la relacién
existente entre Capitalismo, Sujeto y Poder. Dichos contenidos fueron abordados a lo
largo de toda la Carrera, pero fundamentalmente en la materia Principales Corrientes
del Pensamiento Contemporaneo. Profundizar estas cuestiones, permiti6 comprender
los cambios en el contexto (econdémico, social, politico, religioso, etc.) y cémo
influyeron en el lugar que ocupa el cuerpo materno en la sociedad contemporanea.
Ademas de la bibliografia de consulta sugerida por el GIC, este trabajo tomé - entre
otros- el aporte de Silvia Federici en su libro “Caliban y la bruja: Mujeres cuerpo y
acumulacion originaria®. Su trabajo muestra el rol fundamental que desempefi6 la

persecucion de brujas - tanto en Europa como en América durante los Siglos XVI y

®Federici, Silvia, Caliban y la bruja: mujeres, cuerpo y acumulacion originaria. Buenos Aires,
Tinta Limén, 2004.
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XVII - constituyéndose un aspecto central de la acumulacién y formacién del

proletariado moderno’.

De igual modo, el trabajo de Casilda Rodrigafiez Bustos, Pariremos con placer®, ubica
a la caza de brujas como parte de un proceso mas amplio, que inicia con las guerras
de devastacién de aldeas enteras matrifocales y culmina con la persecucion y muerte
de miles de mujeres - mal llamadas brujas — con el objetivo de justificar la matanza y
erradicacion del dltimo residuo y componente de un modo de ser, una sexualidad

femenina, que se resistia a acatar el nuevo orden capitalista y patriarcal.

Ambos trabajos permitieron contextualizar un periodo de represion y silenciamiento
gue fue altamente funcional a un modo de vida, no sélo individual sino también social,
una conducta del ser humano que para desarrollarse acorde a los lineamientos del
orden capitalista, necesitd valerse de una nueva concepcién de pensar y actuar en
sociedad. La filosofia mecanicista es un ejemplo de esto; la nocién de cuerpo-
maquina, un cuerpo que es preciso medir, calcular, clasificar hubiese sido impensable
en un mundo medieval, donde el cuerpo estaba vinculado a la naturaleza e invadido
por fuerzas sobrenaturales. Resulté urgente terminar con nociones precapitalistas para
disciplinar a ese cuerpo, que en analogia con el cuerpo social, no era mas que el
cuerpo del proletariado. Y para instalar esa conducta casi cientifica que hacia del
tiempo, capital; del capital, trabajo y de este dltimo, plus-valor la lucha se libré
descabelladamente contra las mujeres y sobre todo, contra su fortaleza: la sexualidad

femenina.

A partir de estas lecturas, es posible arguir que el triunfo del capitalismo se consolido -
a mi entender - sobre tres grandes fundamentos: la consolidacion del patriarcado, el
desarrollo de una heterosexualidad obligatoria y la instalacién de un discurso médico
hegemdnico. A partir de estos tres gigantes y su capacidad de vincularlos y
enfrentarlos, me propuse abordar tres ejes teoricos: cuerpo , maternidad y violencia
obstétrica . A continuacion, realizo un breve recorrido de como se abordaran los ejes

anteriormente enunciados, la metodologia y los objetivos presentes en este trabajo.

'Dado que la persecucion de brujas en el contexto europeo como en el Nuevo Continente,
asumioé similares caracteristicas a fin de acotar el objeto de estudio y el abordaje de nociones y
paralelismos, esta tesina tomd Unicamente para su andlisis el primer caso (el del Viejo
Continente).

*Rodrigafiez Bustos, Casilda, Pariremos con placer. Apuntes sobre la recuperacién del ttero
espastico y la energia sexual femenina. Ediciones Crimentales S.L., 2007.

14



El Capitulo | Nuevo Orden Capitalista: el fin de unas  exualidad femenina presenta
los trabajos de Silvia Federici y Casilda Rodrigdfiez Bustos. Ambos permiten
contextualizar la represion, persecucion y muerte de un modo de ser incompatible con
el orden capitalista, patriarcal y heterosexual que se estaba gestando; una sexualidad
femenina que fue encubierta con el pseudénimo de bruja para — de alguna manera —
justificar el exterminio de miles de mujeres que se resistian a acatar las nuevas
practicas y sobre todo, al discurso hegeménico. A partir de estas lecturas se intenta
analizar y reflexionar acerca de la construccion de subjetividades; sobre todo, cdmo se
instala la relacion: mujeres / maternidad / naturalizacién / reproduccion y poder. Al
mismo tiempo, como se instituye la heteronormatividad, la maternidad obligatoria y la
consolidacién de la medicina moderna como discurso médico hegemodnico por
excelencia; su incidencia en la medicalizacion del cuerpo de las mujeres y su peso

para entender la reproduccion como lo caracteristico del instinto femenino.

El Capitulo Il tiene como objetivo acercar algunas consideraciones entorno al Cuerpo,
a partir de los trabajos de las filésofas feministas post estructuralistas: Judith Butler y
Teresa De Lauretis. A continuacion, se realiza un sencillo andlisis de la mirada social
sobre el cuerpo embarazado en la sociedad contemporanea. Asimismo, este apartado
busca reflexionar acerca de la labor del médico profesional y su equipo (parteras,
anestesistas, enfermeras, etc.) en relacion al trato que se le da al cuerpo gestante

cuando se lo asiste.

El Capitulo Il est& dedicado a la Maternidad ; contiene una breve resefia, que ubica a
la maternidad en el tiempo y como fue abordada a través de la historia y diferentes
estudios socioldgicos. El objetivo es comprender el caracter cultural de la maternidad y
en este sentido, como se construyen las subjetividades a partir del mandato cultural y
patriarcal. Asimismo, se observa que la maternidad asume nuevas formas en la
sociedad contempordnea, que tiene que ver con las nuevas formas de consolidacion
de familias y parentalidades. Esta multiplicidad también tiene sus efectos en la forma
de pensar las subjetividades hoy en dia. Por otra parte, quiero resaltar los cambios
producidos en el entorno a la hora de parir. Es decir, el pasaje que se dio de un cuerpo
gestante acompafiado por una Unica presencia femenina a un cuerpo sometido a toda
la maquinaria, estructura y rutina de la Medicina Hegemonica. En relacion a esto
ultimo, se hace referencia al intento de algunos profesionales de la salud - en los afios
"60 - de instalar en Argentina “el parto vertical” 0 mas conocido, “parto sin dolor”; y

como ese afan perdié fuerza debido al contexto politico y social de la época. Por
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Gltimo, se presentan dos fenémenos: el parto domiciliario y el saber de las doulas.’
Ambos pueden ser pensados como contra cara de la violencia obstétrica y como
resistencia frente a las instituciones de salud que olvidaron cuéles son las necesidades

basicas de los cuerpos en trabajo de parto y de los bebés recién nacidos.

El Capitulo IV se propone conocer sobre qué mecanismos se sustenta la violencia
obstétrica . Para ello se realizaron entrevistas a un grupo reducido de victimas de
violencia obstétrica, como una forma de abordar algunos casos, conforme al caracter
exploratorio de esta investigacion. En este apartado se analizan los datos relevados a
la luz de la teoria, procurando desarticular qué creencias, nociones, supuestos,
mandatos estan presentes en esa violencia que - ante todo - considero es simbolica.
Por otra parte, el acceso al relato de las victimas (sus experiencias y vivencias) tuvo
como objetivo: denunciar, concientizar e informar. Por ultimo, se hace referencia al
marco normativo vigente, los derechos y las posibilidades que existen actualmente en

nuestra sociedad para hacer efectiva una denuncia por violencia obstétrica.
Metodologia de trabajo

En un comienzo, existi6 una primera instancia de lectura e investigacion. A partir de
alli, se construy6 un objeto de estudio (el cuerpo) de alto interés a investigar; es decir,
como una urgencia en el campo de las Ciencias de la Comunicacién y - por otra parte -
como una necesidad urgente de comprender: ¢Por qué se vulnera al cuerpo que esta
por dar a luz? En este sentido, el objeto de estudio se vio atravesado por varios ejes:
la maternidad, la medicina hegemonica y el patriarcado. Por consiguiente, fue preciso
plantear una pregunta problema capaz de atravesar todos estos ejes teméaticos. La
misma puede enunciarse de la siguiente manera: ¢(Cémo operan el mandato

heteronormativo y el discurso médico hegemdnico en la construccion del

cuerpo materno?
Preguntas: algunos interrogantes que impulsaron el desarrollo de esta investigacion
*¢ Existe el cuerpo materno fuera de su esencia, “lo auténticamente femenino”?

*¢ Qué representaciones respecto a “lo femenino” construidas a lo largo de la historia

tienen vigencia sobre el cuerpo?

Doula es la figura maternal con la cual una mujer puede contar durante todo el periodo
cercano al nacimiento.
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*¢ Qué efectos producen dichas representaciones sobre la subjetividad femenina y la

soberania sobre sus cuerpos?

*¢ QuUé representaciones estan en juego en las “experiencias comunes” de mujeres
que construyen una identidad femenina que se niega a naturalizar la alienacion del

cuerpo en relaciéon con la maternidad?

*¢Por qué existe todo un andamiaje por parte de la Medicina Hegemonica y la

sociedad patriarcal cuyo Unico objetivo pareciera ser transformarlo en un cuerpo docil?

Finalmente, la elaboracion de una hipétesis de trabajo — mencionada al comienzo de

este apartado - capaz de motivar y llevar adelante este desafio.

Como siguiente instancia, fue necesario crear un corpus de investigacion y -
paralelamente - acceder al relato de tres victimas de la violencia obstétrica a fin de
comprender cOmo se construyen las subjetividades y, en este sentido, como se
desarroll6 esa fusion cuasi inseparable del trinomio: mujeres /maternidad -

naturalizacion/reproduccién y poder.

A continuacion, se sefialan los textos y documentos implicados en la elaboracion del

corpus de Investigacion:

*Bibliografia sugerida y correspondiente al trabajo realizado con el Grupo de

Investigacién en Comunicacion (GIC) a cargo de Maria Alicia Gutiérrez.

*Textos propios de la Carrera Ciencias de la Comunicacion y autores que reflexionan

sobre el cuerpo, a fin de poder vincularlos con la Maternidad.

*Textos que permitieron contextualizar y dar cuenta del caracter cultural y social de la
Maternidad. Asimismo, de cuales fueron las transformaciones en el entorno de la

parturienta (lugar donde da a luz y personas que estan presentes en ese momento).

*Documentos y discursos vinculados a la Violencia Obstétrica y sus regulaciones: Ley

26.485, Ley 25.929 y Convenios Internacionales.

Como asi también, a las denuncias, audiovisuales y testimonios que existen en las
Redes Sociales (Facebook, Tumblr, Blogger y YouTube).
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*Datos estadisticos. Si bien no existen cifras oficiales, la agrupacion Las Casildas
promovié el desarrollo del Primer Observatorio de Violencia Obstétrica en Argentina y

dio a conocer los porcentajes mas relevantes.

*Entrevistas a un grupo reducido de mujeres, como testimonio de la violencia impresa
sobre el propio cuerpo. Las mismas se realizaron con la participacién y colaboracién
de la Asociacion Civil Mamakilla. Acceder al discurso de las victimas permitié conocer
cudl era el lugar de la mujer gestante en la sociedad; es decir, como se construyo la
mujer gestante, qué representaciones primaron en esa construccion y a la hora de
perder la soberania sobre el propio cuerpo. La grilla para las entrevistas se elaboré
teniendo en cuenta el marco teorico. Las preguntas cerradas facilitaron poder volcar
los datos relevados en valores numéricos (estadisticas) y, las abiertas, a realizar un
andlisis en el plano discursivo. Segun Greimas, a través del discurso el sujeto
construye el mundo como objeto y se construye a si mismo.'® Por eso, el empleo de
esta técnica permitio acceder a un nivel interpretativo mas profundo que en los

enunciados textuales y -al mismo tiempo- dar a conocer al sujeto de la enunciacion.

*Textos que permitieron contextualizar y reflexionar acerca del lugar que ocupa la

Medicina en la sociedad contemporanea y del Modelo Médico Hegemaénico.

*Textos y autores capaces de caracterizar la sociedad actual, con el objetivo de dar
cuenta de la incidencia de los avances tecnoldgicos a la hora de parir conforme al

caso Argentino.

*Finalmente, el corpus de Investigacion estd formado por la lectura y reflexion de
diversos autores, cuyos trabajos constituyen un aporte y un antecedente claves a la

hora de definir el marco tedrico de esta Tesina.
Mamakilla: Embarazo y Crianza

Como se advirtié con anterioridad, esta Tesina se enmarca en la labor, buena voluntad
y calidez de la Asociacion Civil Mamakilla** y de cada una de sus integrantes (Maria
Laura Capotorto, Antonela Ferrer y Yamila Adan) quiénes desde un primer momento
aceptaron participar con la realizacion de las entrevistas, abriendo las puertas de su

Institucion. Mamakilla es una Organizacion sin fines de lucro, cuyas actividades se

1% Greimas, A. J., La dimension cognitiva de la narrativa discursiva, Mimeo, 1976.

“pPara mas informacién, acceder a la pagina web www.mamakill.net y https://es-
la.facebook.com/MamakillaAsociacionCivil/
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realizan principalmente en la calle Azara 156, Lomas de Zamora, Provincia de Buenos
Aires. Desde el aflo 2010 trabaja en la contencion de familias, que transitan las
diferentes etapas que implica un embarazo: preconcepcion, gestacion, nacimiento,
puerperio y crianza. Su énfasis esta puesto en promover, ayudar y brindar informacion
acerca de una gestacion consciente, la importancia de la lactancia materna y la
necesidad de una crianza en “tribu”; es decir, una crianza acompafnada y enriquecida
con las experiencias y el apoyo de otras familias que estan en idéntica situacion.
Asimismo, la Dra. Nadia Bustamante realiza Asesoria Legal gratuita sobre planes de
parto, cobmo accionar frente a la violencia obstétrica y para promover y difundir los
derechos en el nacimiento, conforme al marco normativo vigente. Por otra parte,
Mamakilla realiza continuamente campafias de accién y concientizacién para llegar a
la Comunidad. Como se mencioné con anterioridad, esta investigacion asume su
caracter exploratorio, en la medida que se trabajé con un grupo muy reducido de
entrevistadas, victimas de la violencia obstétrica. Por ello, no es posible tomar dichas

vivencias como una muestra representativa del universo total.
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I. Nuevo Orden Capitalista: fin de una sexualidad f  emenina.

1.1. La batalla contra el poder de las mujeres

Casilda Rodrigafiez Bustos en Pariremos con placer refiere a la caza de brujas como
parte de un proceso mucho mas amplio, que tiene que ver con la negacion, prohibicién
y destruccién de una sexualidad femenina propia de otro tiempo e incompatible con el
orden falocréatico'. Para ella, la consolidacion y generalizacién del patriarcado fue un
proceso discontinuo y largo. Durante 3000 afios tuvieron lugar las guerras
de devastacion de ciudades enteras y aldeas matrifocales; entonces se exterminaron
generaciones de hombres que las protegieron con sus vidas; guerras durante la cuales
se esclavizaron generaciones de mujeres que vivian plenamente su sexualidad.
Finalizadas las guerras y consolidada la sociedad patriarcal, contindo un periodo de
larga y dura resistencia por parte de mujeres que conservaban el antiguo modo de
vida, privilegiando y respetando su sexualidad. A fin de imponer definitivamente el
orden falocratico, se cred la figura de la bruja, que tenia trato con el demonio, se la
persiguid y asesin6 impunemente, borrando todo vestigio de esa otra sexualidad.

Basada en investigaciones y estudios concretos™; y en el conocimiento de cémo
funciona el Gtero, desarrolla la nocion de un parto sin dolor. Es decir, su hallazgo y el
de otros cientificos, radica en que las contracciones de trabajo de parto no son
dolorosas. Lo que habitualmente conocemos como dolor durante el parto se debe a
espasmos y calambres del Utero, ya que culturalmente desde nifias, se ha negado el
fluir de un movimiento capaz de preparar al Utero para el momento de dar a luz.
Ademas, enfatiza como la idea transmitida generacién tras generacion del dolor
presente en el parto condiciona a la mujer, que en una situacion de extremo stress y
miedo a lo porvenir (conforme a las caracteristicas del entorno que acompafia el
nacimiento), asume ese lugar de dolor predestinado. Lo revolucionario de Rodrigafez
Bustos, no es solo el hacernos participes de este descubrimiento (antes los partos no

eran dolorosos) sino también los disparadores que hicieron posible su investigacion; a

2 | a autora emplea este término para hacer alusién al patriarcado; su uso contiene una carga
valorativa mas fuerte, con lo cual su empleo supone una mirada critica y despectiva respecto al
orden patriarcal. .

3 para Frederick Laboyer aquello que conocemos como contracciones adecuadas del trabajo
de parto, son calambres, como respuesta a una disfunciéon del movimiento ritmico, ondulante y
suave del Utero. Grantley Dick Read llegéb a la misma conclusién a partir de diversas
investigaciones pudo corroborar que las contracciones dolorosas son patoldgicas; el dolor en el
parto constituye un sistema de defensa frente a una situacion de miedo y/o stress. (Pariremos
con placer, p.13).
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saber: ¢ COmo se consiguio que las nifias crecieran sin mover el Gtero, reprimiendo sus
pulsiones espontaneas, sin corros autoeroticos, sin cultura de danzas sexuales?*
¢Por qué le estorba al poder la sexualidad femenina? ¢Por qué necesita que el parto y
el nacimiento sean dolorosos, y como consiguieron que fueran asi?'®> Para Rodrigafiez
Bustos la represion sexual de la mujer desde la infancia y la propagacion y el
desenvolvimiento de partos dolorosos resultaron necesarios y funcionales para la
instalacion del capitalismo, el patriarcado y una sociedad que no tiene como finalidad
el bienestar de sus componentes sino el triunfo del poder. En este sentido, aquello que
se conoce como libido materna, su funcion y presencia resulta incompatible con todo
el proceso cotidiano de represién que vive el ser humano desde su nacimiento, el
modo en que se lleva a cabo su crianza, la educacién, la forma en que participa en los
procesos productivos (trabajo); en definitiva, el desarrollo individual de cada criatura
humana, como asi también en las relaciones sociales, conforme a las aristas de una
sociedad patriarcal. Esta Ultima exige que la criatura se crie en un estado de
necesidad y de miedo permanente’®; y no sélo eso, que haya conocido el hambre, el
dolor y el miedo, durante las primeras horas luego del nacimiento®’.

La autora advierte como con la represion de esa otra sexualidad femenina, se
consolida la maternidad sin deseo y el desarrollo de la “madre patriarcal’. Define a
esta ultima como la mujer que subordina el bienestar de sus hijos al éxito social, en
una sociedad jerarquizada, competitiva y guerrera; y, ademas, tiene su cuerpo
disciplinado para limitar su libido sexual a la complacencia falocratica.™®

Con todo, el orden patriarcal no se conformo con reprimir y silenciar la fortaleza de una
sexualidad femenina; perseguir y asesinar a cientos y miles de “brujas”; sino también
gue para consolidarse y triunfar definitivamente necesit6 volverla inimaginable. En este

sentido, en su ultimo capitulo, Rodrigafiez sefiala como frente a la imposibilidad de

“Rodrigafiez Bustos, Pariremos con placer, p.48.

lbidem, p.89.

®Este estado refiere a como -en la mayoria de los casos- hemos sido criados y continuamos
criando, alentando a nuestros hijos a que sean sumisos frente a la autoridad, que acaten
ordenes, que sean buenos y que no lloren, aunque estén solos en la cuna, que coman lo que la
autoridad competente manda y no lo que su organismo necesita, que duerman cuando
conviene a nuestra autoridad y no cuando viene el suefio. En la actualidad, la crianza genera
mucho interés no solo desde la teoria sino también, desde la practica. Es comin que padres
y/o madres participen con sus nifios de “grupos de crianza”, donde es posible manifestar
dudas, expresar sentimientos; en sintesis, compartir un espacio comin con otros pares e
intercambiar experiencias a fin de enriquecer esta ardua tarea.

"En casi todas las maternidades sean privadas o publicas, inmediatamente después del
nacimiento se somete al bebé a una serie de rutinas (bafarlo, controlar su peso, su ritmo
cardiaco, su temperatura, etc.), que atentan contra la diada madre-hijo. M. Odent describe
esta modalidad como una ruptura de la simbiosis madre-criatura, que hace que el recién nacido
se encuentre en un desierto afectivo, de asepsia libidinal y de carencia de contacto fisico con el
cuerpo materno.

'8 |bidem, p.98.
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hacer desaparecer toda una cultura - las costumbres y los objetos materiales de la
vida cotidiana — el orden falocratico cambié el significado de los simbolos de las
culturas neoliticas. Entonces, se escribieron las historias y los mitos, para dejar
constancia de ese otro significado. Por ejemplo, la fuerza e importancia que asumia la
serpiente representando a esa otra sexualidad fue asimilada con la imagen de un ser
repugnante, representativo del mal. De hecho, el asco que - por lo general — sentimos
hacia los reptiles (sus mucosas y pieles humedas) tiene estrecha similitud con el
sentimiento de pudor que hemos adquirido frente a nuestro cuerpo desnudo y sus

fluidos.

1.2. La figura de la bruja, vestigio de una sexuali dad femenina incompatible con

la disciplina capitalista

Caliban y la bruja pone a disposicion del lector todos los elementos del mundo
medieval (condiciones de trabajo: servidumbre, caracteristicas del cuerpo social y
habitos sociales, sexuales, religiosos, entre otros), un mundo que para quienes
detentaban el poder resultaba urgente desencantar a fin de establecer los cimientos
para el desarrollo de un orden capitalista. En este sentido, la autora advierte: El
capitalismo fue la respuesta de los sefiores feudales, los mercaderes patricios, los
obispos y los papas a un conflicto social secular que habia llegado a hacer temblar su
poder y que realmente produjo “una gran sacudida mundial”.*®

Federici se pregunta a lo largo de toda su investigacion cémo se explica la ejecucion
de cientos de miles de “brujas” a comienzos de la Era Moderna y por qué el
capitalismo surge mientras esta en marcha esta guerra contra las mujeres. Para
encontrar un sentido a semejante acto atroz es preciso entender la fuerza, la fortaleza,
el valor que tenian las mujeres en esa época. De alguna manera, las mujeres
comandaban y organizaban la vida social y sexual dentro de la comunidad®. Las
familias eran poligamas y las relaciones entre hombres y mujeres eran de par a par.
Las mujeres asumian un rol muy activo, emprendian mdultiples tareas desde la
alfareria, hilar, la crianza, el cuidado de los hombres y los ancianos, el empleo de

hierbas medicinales, entre otras?. Sin duda, ese nlcleo de confianza, de saberes

9 Federici S., Caliban y la bruja, p.34.

20 para comprender mejor esto, la autora sefiala: La dependencia de las mujeres con respecto
a los hombres en la comunidad servil estaba limitada por el hecho de que sobre la autoridad de
sus maridos y de sus padres prevalecia la de sus sefiores, quienes se declaraban en posesion
de la persona y la propiedad de los siervos y trataban de controlar cada aspecto de sus vidas,
desde el trabajo hasta el matrimonio y la conducta sexual (Ibidem, p.40).

2! Federici explica: En la aldea feudal no existia una separacion social entre la produccion de
bienes y la reproduccion de la fuerza de trabajo: todo el trabajo contribuia al sustento familiar.
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transmitidos generacion tras generacion, de magia y encanto frente a lo natural y lo
sobrenatural, ese mundo comandado por lo femenino era ineludible acallar, llenar de

miedo y erradicar.

El trabajo de Federici tiene como objetivo mostrar la capacidad de lucha y resistencia
con la cual el mundo medieval evitd por todos sus medios dar el salto a una era
capitalista. La misma autora sefiala: En la lucha anti-feudal encontramos el primer
indicio de la existencia de un movimiento de base de mujeres opuesto al orden
establecido, lo que contribuye a la construccion de modelos alternativos de vida
comunal en la historia europea. Se trataba de intentos organizados de desafiar las
normas sexuales dominantes y de establecer relaciones mas igualitarias entre
hombres y mujeres. Ademas del rechazo al trabajo de servidumbre y a las relaciones

comerciales.?

A diferencia de una sociedad feudal inmévil y estatica donde cada estamento aceptaba
el lugar que se le designaba en el orden social, la aldea medieval era escenario de una
lucha cotidiana permanente entre el campesinado y los terratenientes. La resoluciéon
mas importante entre amos y siervos fue la sustitucion de los servicios laborales por
pagos en dinero. Esto ultimo no solo significo el fin de la servidumbre, sino también la
desintegracion de la aldea feudal; asimismo, actu6 como un medio de divisién social
en las areas rurales y parte del campesinado sufrié un proceso de proletarizacion. En
este contexto de creciente comercializacion y monetizacion de la vida, las mujeres
perdieron su derecho a heredar un tercio de la propiedad de su marido. En las zonas
rurales, muchas mujeres quedaron excluidas de la posesion de la tierra por ser
solteras o viudas. Como consecuencia a finales del siglo Xl se produjo el gran éxodo
del campo hacia las ciudades, donde la mayoria de los inmigrantes eran mujeres. La
calidad de vida de las mujeres en los centros urbanos se caracterizé por una extrema
pobreza; los trabajos eran muy mal pagos; eran sirvientas, vendedoras ambulantes,
comerciantes, hilanderas y prostitutas. Con todo, la subordinacion a la tutela masculina
era menor, ya que en las ciudades podian vivir solas, o como cabeza de familia con
sus hijos, o conviviendo con otras mujeres. Con el tiempo, se dedicaron a realizar

muchas de las tareas que luego fueron limitadas a la esfera masculina; entonces,

Las mujeres trabajaban en los campos, ademas de criar a los nifios, cocinar, lavar, hilar y
mantener el huerto; sus actividades domésticas no estaban devaluadas y no suponian
relaciones sociales diferentes a los hombres, tal y como ocurria luego en la economia
monetaria, cuando el trabajo doméstico dejo de ser visto como trabajo real. (Ibidem, p.41):
22 .

Ibidem, p.34.
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trabajaban como: herreras, carniceras, panaderas, cerveceras, sombrereras,

cardadoras de lana, entre otros.

Con todo, a finales del siglo XV, a fin de acallar los disturbios sociales y las demandas
de los trabajadores, el Estado implementd una politica sexual misogina preparando el
terreno para la caza de brujas. La misma apuntaba a contener a los trabajadores mas
jévenes y rebeldes, quienes podian acceder al sexo gratuitamente y como
consecuencia, el antagonismo de clase dio un giro transformandose en hostilidad
contra las mujeres. Por ejemplo, en Francia, las violaciones ya no eran tomadas como
un delito siempre y cuando fuesen mujeres de clase baja. Las llevaban a cabo grupos
de dos a quince jovenes; sus victimas se veian obligadas a abandonar la ciudad o
dedicarse a la prostitucion. Otro aspecto de la politica estatal fue el establecimiento de
los burdeles municipales que tuvo como finalidad no so6lo contener a los trabajadores
sino también, actuar como un remedio contra la homosexualidad (muy presente en
lugares como Papua y Florencia)®®. De esta forma, se eliminé cualquier tipo de traba
contra la prostitucion, reconocida oficialmente como un servicio publico. La Iglesia
llegé a ver la prostitucibon como una actividad legitima. Se creia que el burdel
administrado por el Estado proveia un antidoto contra las préacticas sexuales
orgiasticas de las sectas herejes y que era una cura para la sodomia, asi como

también un medio para proteger la vida familiar.?*

Las décadas de 1620 y 1630 marcan el auge de una crisis demogréfica y econémica
sin precedentes en la historia europea. Como consecuencia, nuevas ideas
comenzaron a fomentarse y se consolidaron como una suerte de axioma social; el
énfasis estaba puesto en promover el crecimiento de la poblacion como sinénimo de
riqueza de la nacion. De esta forma, surge una nueva concepcion de los seres
humanos en la que éstos eran vistos como recursos naturales, que trabajaban y
criaban para el Estado. Por ejemplo, en Francia e Inglaterra, el Estado adopté una
politica reproductiva capitalista a partir de la cual, se aprobaron leyes a favor del
matrimonio y el celibato era considerado un delito. En este contexto, las mujeres
fueron el blanco perfecto para que el Estado regulara su sexualidad, la procreacién y
la vida familiar. Para ello, era preciso romper el control que las mujeres habian ejercido
sobre sus cuerpos y su reproduccién. Hacia mediados del siglo XVI todos los

gobiernos europeos penalizaban la anticoncepcién, el aborto y el infanticidio. Con la

8 A fin de erradicar la homosexualidad, en 1403, el gobierno florentino prohibié a los sodomitas
acceder a cargos publicos y cre6 una Comision de control: la oficina de la Decencia, (Ibidem,

.81).
b Ibidem, p.82.
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sospecha de que las madres asesinaran a sus hijos recién nacidos se produjo la salida
de la partera que acomparfaba a la parturienta en el momento del parto y el ingreso
de la figura del doctor. Esto hizo que las mujeres asumieran un rol més pasivo en el
nacimiento de sus hijos; paralelamente, el médico se transformé en el protagonista,
una suerte de dador de vida, autorizado a privilegiar — en caso de emergencia — la vida
del feto sobre la de la madre.

De esta forma, bajo el pseuddnimo de brujas se persiguio y asesind impunemente a
todas las mujeres que manifestaban resistencia y lucha contra el orden (social, sexual,
religioso, de trabajo, de usos y costumbres, etc.) que se intentaba imponer. La bruja no
era solamente quien entregaba las hierbas o un preparado a una embarazada para
realizar un aborto; sino también toda mujer que se valiera de similares sustancias para
evitar quedar embarazada y tener control sobre su sexualidad®®, una suerte de
antecedente del uso de métodos anticonceptivos. En suma, la figura de la bruja quebro
los lazos entre hombres y mujeres, que veian en todas ellas una bruja en potencia.
Asimismo, cred un circulo de desconfianza entre las mismas mujeres, las vecinas
comenzaron a denunciar a las sospechosas por brujeria, se instal6é el miedo a terminar
guemada viva en una hoguera o a sufrir la violencia y denigracién que implica caminar
desnuda en publico, soportando el peso de una estructura de hierro sobre la cabeza.
Las mujeres dejaron de reunirse, de convivir juntas; hasta entonces, era muy comudn
que un grupo de mujeres compartiera la misma vivienda.

Paralelamente, a este proceso de implantacion de miedo, prohibicion y persecucion,
se gestaba la nueva maquina capitalista que no contemplaba mujeres entre sus filas.
Relegadas de sus oficios y de las tareas comunes llevadas a cabo dentro de la
comunidad, muchas no tenian para comer. Por otra parte, la prohibicion de la
poligamia llevé a que muchas - abandonadas por sus maridos y sin trabajo - quedaran
en una situacion de absoluta indigencia. La salida mas efectiva para la gran mayoria
fue la prostitucion. A diferencia del periodo anterior, la mirada del Estado frente a esta
actividad cambi6é rotundamente; primero, se aplicaron restricciones como cerrar
burdeles y luego, fue criminalizada. Las prostitutas eran golpeadas, violadas y sobre
todo, perseguidas por detentar el orden social mostrandose en publico y ademas por
intentar controlar su reproduccién. La bruja era también la prostituta, la que enviciaba

a los hombres con sus artilugios sexuales, provocandolos y conduciéndolos por el

® En el siglo 1V, la Iglesia se convirtié en la religion estatal. El clero advirtié el poder que tenia
el deseo sexual sobre los hombres e intentd por todos los medios combatirlo. De esta manera,
identificé lo sagrado con la practica de evitar a las mujeres y el sexo. En el apartado La
politizacion de la sexualidad, Federici comenta: La Iglesia intentdé imponer un verdadero
catecismo sexual, prescribiendo detalladamente las posiciones permitidas durante el acto
sexual, los dias en los que se podia practicar el sexo, con quien estaba permitido y con quien
prohibido. (Ibidem, p.63).
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camino de la embriaguez y el vicio, opuesto a las buenas conductas y a la
predisposicion a asumir un trabajo asalariado como se estaba implementando. Otras
mujeres colaboraban con los hombres, que realizaban oficios en sus casas; como
resultado eran doblemente explotadas: por quedar fuera del sistema y por trabajar
para sus maridos, ademas de realizar todas las tareas del hogar sin recibir
compensacion monetaria alguna. La imposibilidad de las mujeres para acceder a tener
su propio dinero cred las condiciones materiales para su sujecion a los hombres. Estos
ultimos comenzaron a ganar poder, ademas del salario que recibian a cambio de su
trabajo. Paralelamente, la participacion de las mujeres en la economia productiva
quedoé relegada al seno familiar identificado con la esfera privada, sumidas Unicamente
en los quehaceres de la casa y en su capacidad de reproducir la fuerza de trabajo para
el nuevo orden patriarcal y capitalista. De igual modo, el establecimiento de la
monogamia, la prohibicién de conductas sexuales como la sodomia (sexo anal) y la
persecucion de mujeres que convivian bajo el mismo techo; todos estos elementos
sumados a cuestionamientos religiosos, sirvieron de base para la imposicion de la

heterosexualidad como Unica forma de relacion admisible.

1.3. Andlisis a patrtir de los textos de Fedirici y Rodriganez Bustos

El siguiente apartado tiene como objetivo comprender las relaciones:
mujeres/maternidad/naturalizacién/reproduccion y poder. Por otra parte, cOmo se
instituye la heterosexualidad / la maternidad/ la medicalizacion sobre los cuerpos de

las mujeres y el peso de la medicina hegeménica para entender la reproduccion.

Caliban y la bruja contextualiza la vida comunal en la aldea feudal, haciendo hincapié
en el rol fundamental de las mujeres; es decir, su fortaleza, sus labores y sus
responsabilidades trabajando a la par de los hombres y fundamentalmente, en
compafia de otras mujeres. Asimismo, describe cdémo eran las relaciones de poder
entre amos y esclavos y, por consiguiente, la tension permanente que existia entre
ellos, con el objetivo de enfatizar — al mismo tiempo — la capacidad de lucha y
resistencia que se gestaba desde lo femenino en contra del nuevo orden que se
intentaban imponer. Su objetivo fue mostrar como la persecucion y muerte de cientos
de miles de “brujas” resulté funcional al establecimiento y desarrollo del orden
capitalista. Para ello, sefiala como comenzaron a perder terreno a partir de diversos
cambios; como ser: la comercializaciéon de la vida, el éxodo del campo a las ciudades,
las politicas sexuales misdginas que asume el Estado (fomentacion de la prostitucion e

instalacion de los burdeles municipales) y, luego, frente a la crisis demogréfica y
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econOmica, la penalizacion de la anticoncepcion, el aborto y el infanticidio. Todas
estas medidas tuvieron como finalidad controlar la vida sexual de las mujeres y trazar
las directrices para lo que luego se conocié como “la caza de brujas”, que no fue més
que un periodo de muerte, persecucion, prohibicion e instalacion de miedo para
terminar con ese nucleo de saberes y fuerza propios de las mujeres. Al presentar a
estas Ultimas como brujas, se rompieron los lazos entre hombres y mujeres, pero
también entre las mismas mujeres. Asimismo, Rodrigafiez Bustos hace referencia a
los akelarres, como un sitio de comun unidon entre las mujeres, quiénes se juntaban
por las noches a bailar alrededor de las hogueras. Es posible que esta descripcion
recurra a nuestra mente como el icono de las brujas por excelencia. Sin embargo, la
autora emplea esta imagen para dar cuenta de la sintonia y calidez que habitaba en
esos circulos y como la muerte masiva de tantas mujeres no fue mas que el deseo
supremo de terminar con esa sexualidad femenina totalmente incompatible con el
orden falocratico. Segun Béarbara Ehrenreich y Deirdre English, en Alemania hubo
aldeas en las que so6lo se salvé una mujer. En Tolouse, en un solo dia, quemaron a
400 mujeres. A los ojos de la Iglesia, todo el poder de las brujas procedia en Ultima
instancia de la sexualidad®. Por otra parte, se observa como las mujeres perdieron
protagonismo, ya que se les impidié participar de los procesos productivos; esto es,
guedaron relegadas de sus oficios y sumidas en sus hogares bajo la Unica tarea de
reproducir las fuerzas de trabajo. Asimismo, dejaron de ser protagonistas de sus
propios partos, dado que en un contexto de absoluta desconfianza entre las mismas
mujeres, la comadrona que acompaiiaba hasta entonces el nacimiento de sus hijos,
también fue perseguida bajo el rétulo de “bruja”. Como consecuencia, surgio la figura
del doctor en este &mbito - primero privado y que, con el tiempo, se convirti6 en

publico.

A partir de todo esto, es posible prever que el monstruo del capitalismo se alzé sobre
varias patas: la implementacion de un orden patriarcal, la heterosexualidad obligatoria
y el desarrollo de lo que méas tarde se consolid6 como medicina hegemonica. De
hecho, el debate que se dio al interior de la filosofia mecanicista acerca del modelo a

seguir (cartesiano o hobbesiano)?’ y los hallazgos de la incipiente ciencia dedicada al

*® Rodrigafiez B., p.47.

" En Descartes (modelo cartesiano) la reduccion del cuerpo a materia mecanica hace posible
el desarrollo de mecanismos de autocontrol, autodisciplina y autorregulacion, que sujetan el
cuerpo a la voluntad. Para Hobbes (modelo hobbesiano) no existe posibilidad de una razén
libre que gobierne al cuerpo; por lo tanto, las funciones de mando radican en el exterior, lo cual
implica la sumision total del individuo al poder del Estado. Ambos coinciden en hacer del
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estudio del cuerpo (Anatomia) pueden verse como un antecedente del discurso
médico hegemonico. Es decir, la idea de un cuerpo rebelde que era preciso controlar,
regular, medir y clasificar no fue mas que un paralelismo con el cuerpo social cuyo
comportamiento desmedido resultaba urgente apaciguar y disciplinar para el buen
funcionamiento del orden capitalista. Con la Filosofia Mecanicista surgié un nuevo
espiritu burgués capaz de calcular, clasificar y ordenar. Esto no hubiese sido posible
sin antes haber combatido y desterrado la nocién de un cuerpo encantado, provisto de

poderes y en comun unioén con la naturaleza, propio del mundo medieval.”®

“La primera maquina desarrollada por el capitalismo fue el cuerpo humano y no
la maquina de vapor, ni tampoco el reloj.” ?°

El desarrollo de esa maquina ofrecié en un principio muchas resistencias. Como
resultado, los cuerpos de las mujeres enfrentadas al establecimiento de un orden
patriarcal, ardieron en el fuego de la hoguera. De hecho, estas Ultimas junto con las
camaras de tortura constituyeron una suerte de laboratorio donde se consolidaron
muchos conocimientos sobre el cuerpo. Conforme a esto Ultimo, Rodrigafiez Bustos
sefiala: El pensamiento mecanicista necesitd ocultar la devastacion de la vida, previa e
imprescindible para cualquier tipo de operacion de dominacion y de robotizacion de los
cuerpos.®De hecho, a lo largo del siglo XVI en todos los paises de Europa los
gobiernos aprobaron medidas que encomendaban los cuerpos de los ejecutados para
el desarrollo de los conocimientos de Anatomia. En este contexto, se condenaron y
persiguieron las practicas de aborto y la anticoncepcion lo cual entregé al cuerpo
femenino a manos del Estado y de la ciencia médica y redujo al Gtero a una maquina
de reproduccién del trabajo.**Al mismo tiempo, surgieron costumbres como el uso de
cubiertos para comer, la vergienza frente al cuerpo desnudo, como habia que reir,
bostezar, caminar, cdmo estar en la mesa y cuando estaba permitido cantar y hacer
bromas. Federici sentencia — finalmente - en este intento obsesivo por conquistar y
regular al cuerpo, la burguesia intentd “colonizar” a ese ser ajeno, peligroso e

improductivo que era el proletariado.*

cuerpo una maquina basada en la regularidad y el automatismo propios de la disciplina del
trabajo capitalista (Ibidem, p.192).

% En palabras de Federici: La idea de cuerpo mecanico, de cuerpo maquina no podria haberse
convertido en modelo de comportamiento social si previamente el Estado no hubiese destruido
y combatido una amplia gama de creencias y practicas pre-capitalistas cuya existencia
contradecia a la filosofia mecanicista.

%% |bidem, p.200.

* Rodrigafiez B., p.109.

*! Federici, p.199.

%2 |bidem, p.213.
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1.4. Conclusiones

Por medio de la violencia mas cruda, el miedo, la prohibicién y la muerte, triunf6 el
Capitalismo, dejando fuera de sus procesos productivos a las mujeres vy
transformandolas en fuente de explotacion, ya que sus Gteros eran los responsables
de la reproduccion de las fuerzas de trabajo. Conforme al poder que ganaron los
hombres - enfrentados a las mujeres y consolidados como los “huevos amos del
capital’- se instalé el Patriarcado y la heterosexualidad obligatoria. Todos estos aliados
del Capital se vieron fortalecidos con el impulso que cobrd la Medicina, desterrando los
saberes de las mujeres y el empleo de plantas naturales para uso medicinal que se
llevaba a cabo en esos tiempos. Con la persecucion de la curandera de pueblo, se
expropio a las mujeres de un patrimonio de saber empirico, en relacion con las hierbas
y los remedios curativos, que habian acumulado y transmitido de generacién en
generacion, una pérdida que allané el camino para una nueva forma de cercamiento:
el ascenso de la medicina profesional que, a pesar de sus pretensiones curativas,
erigié una muralla de conocimiento cientifico indisputable, inasequible y extrafio para
las clases bajas. Afianzandose asi, o que hoy se conoce como discurso médico

hegemonico y la medicalizacion sobre los cuerpos de las mujeres.

v' Federici, Silvia, Caliban y la bruja: mujeres, cuerpo y acumulaciéon originaria.

Buenos Aires, Tinta Limén, 2004.

v Rodrigafiez Bustos, Casilda, Pariremos con placer. Apuntes sobre la
recuperacion del Gtero espastico y la energia sexual femenina. Ediciones
Crimentales S.L., 2007.
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ll. Consideraciones y practicas entorno al cuerpo y su

incidencia en la construccién del cuerpo materno

2.1. El cuerpo gestante como cuerpo enfermo

La Medicina, la Pedagogia y la Economia, hicieron del sexo no sélo un asunto laico, sino un
asunto de Estado; aun mas, un asunto en el cual todo el cuerpo social y casi cada uno de sus

individuos era instado a vigilarse.33

En el primer volumen de Historia de la sexualidad, Foucault sefiala como - en las
postrimerias del siglo XVIII - la sociedad occidental inventd una tecnologia del sexo
capaz de controlar y vislumbrar en los cuerpos relaciones de poder. La misma se valia
de cuatro ejes estratégicos; a saber: la histerizacion del cuerpo de la mujer, la
pedagogizacion del sexo del nifio, la socializacion de las conductas de reproduccion y
la psiquiatrizacion del placer perverso. La finalidad de este nuevo dispositivo era el
cuidado, la regulacion y la proteccion de un cuerpo diferenciado y hormalizado.

El siglo XIX- con el psicoanalisis a la cabeza- y la entrada en el siglo XX, trajeron un
cambio sustancial: una teoria del sexo como elemento independiente y, paralelamente,
una serie de estrategias politicas encaminadas a someter al cuerpo: la vigilancia, los
examenes médicos y psicologicos. La revolucion tecnoldgica, politica, social y
econdmica que trajo consigo la revolucién industrial fue también un disparador para los
grandes avances de la medicina y, a su vez, para su transformacién absoluta en un

modelo tecnocratico caracterizado por:

1. El desplazamiento de los espacios y de los roles ocupados en ellos: el
embarazo y el parto se trasladaron a los centros de salud, y la mujer y sus
acompafantes —histdrica y culturalmente otras mujeres que ya habian pasado
por esa experiencia y que se ofrecian a estar con la parturienta desde un lugar
emocional y corporal- son relegadas a un lugar secundario o directamente

desaparecieron®.

% Foucault M., Historia de la sexualidad |: La voluntad de saber, Madrid, Biblioteca Nueva,
2012, p.141.

% Este pasaje se desarrollara en profundidad en el siguiente capitulo, vinculado al abordaje de
nociones entorno a la Maternidad.
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2. La patologizacion del embarazo, el parto y el post-parto: el cuerpo de la mujer
empieza a ser entendido desde la enfermedad, y los procesos fisiolégicos que
desencadenan y posibilitan la armonia entre esos tres estados son intervenidos
y medicalizados por el personal de salud en aras de una mejora de la situacion

fisica de la mujer.

En este contexto, la obstetricia asumié el rol de reguladora del sexo femenino,
desarrollando politicas de sumisién, vigilancia y micropoder corporal, a través del
empleo de practicas invasivas como los examenes médicos rutinarios (el papanicolau,
la colposcopia, las ecografias mamarias, etc.) hasta intervenciones mas graves como
la ligadura de trompas sin el consentimiento expreso de la mujer e, incluso, la falta de
respeto total y absoluto al momento mas intimo y sexual de la vida de una mujer, su
parto.®®Este tipo de practicas que vulneran el cuerpo de la mujer, realizadas sin
consulta y/o consentimiento se conocen como violencia obstétrica. Esta ultima se
vivencia en el sistema de salud en general (privado o publico), pero sus condiciones
de posibilidad y operatividad trascienden el ambito institucional. La impunidad en el
ejercicio de la violencia sobre los cuerpos de las mujeres se ancla y consolida a partir
de la construccion de una subjetividad femenina heterébnoma y el disciplinamiento
social de sus cuerpos en materia de sexualidad, que data — como desarrollé en el
capitulo anterior - desde el establecimiento de una sociedad capitalista y patriarcal

hasta nuestros dias.

2.2. Caracterizacion del Escenario Actual: el cuerp o globalizado

Vivimos en un mundo atravesado por multiples procesos: el auge del capital financiero,
las nuevas formas productivas y tecnoldgicas, la re-definicion del espacio-tiempo, la
disolucion de las fronteras, la tensién entre lo global y lo local; la hibridacién cultural,
entre otros.*®Asistimos, en consecuencia, a la emergencia de nuevas problematicas
sociales surgidas a partir de la profundizacion de las politicas neoliberales de la
década del "90. El impacto de este proceso se vislumbra en lo que Deleuze denomina
el advenimiento de las nuevas sociedades de control, en detrimento de las sociedades

disciplinarias - asi llamadas por Foucault - en las que se han ido configurando nuevas

% A partir de la consolidacién de la Medicina en modelo tecnocrético, es posible inferir que el
cuerpo femenino se transforma en objeto de estudio y domesticacién. Las practicas de rutina y
las intervenciones quirdrgicas mencionadas en este parrafo son consideradas violencia
obstétrica, cuando no existe consulta ni autorizacién previa, media la falta de respeto y el mal
trato, la infantilizacién de la persona y denigracion, etc. Todas éstas se analizan en el Capitulo
IV, Violencia Obstétrica.

% Saskia Sassen, La Ciudad Global, Eudeba, 1999; 2003.
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subjetividades e identidades sociales. Paralelamente a estos cambios, se evidencia
una acentuacion de los particularismos, es decir, una tendencia creciente a la
diferenciacion que se manifiesta en la emergencia de nuevas identidades politicas,
multiculturales, étnicas, religiosas y sexuales, entre otras. Es decir, los “nuevos
sujetos” del mundo globalizado definen sus formas de vida a partir de anclajes
identitarios heterogéneos.*” Conforme a este nuevo escenario, el estudio y abordaje
del Sujeto se presenta como un gran desafio para las Ciencias Sociales. Por un lado,
el aporte tedrico - filoséfico post- estructuralista alzd su critica a la Modernidad, al
cuestionar la racionalidad Occidental basada en esquemas binarios y etnocéntricos.
Por otra parte, las fildsofas feministas de esta corriente contribuyeron con la distincion
de las categorias de sexo y género; con lo cual, la identidad sexual dej6 de ser
pensada como producto de la naturaleza y los cuerpos comenzaron a ser

interpretados en relacién con la cultura.

Por lo tanto, el aporte de Filésofas Feministas post- estructuralistas como Judith Butler
y Teresa de Lauretis resultan relevantes en el marco de esta tesina que intenta
comprender como el capitalismo, el patriarcado, la heterosexualidad obligatoria y el
discurso médico hegemoénico presentan como natural la dominacion masculina, la
violencia y vulnerabilidad sobre el cuerpo de la mujer gestante. Si bien ambas autoras
apuntan a entender la construccién de identidades y subjetividades, sus nociones
entorno a estos temas contribuyen a develar cdmo se construye el cuerpo materno.
Asimismo, motivan a reflexionar sobre otras inquietudes; como ser: ¢ Qué materialidad
esta presente?; ¢ Qué discursos priman en la construccion del cuerpo materno?; ¢Qué
valores, vivencias, nociones delimitan ese cuerpo, lo moldean?; ¢Qué discursos
inciden en la elaboracién del cuerpo materno como identidad?; ¢ Qué vivencias estan
presentes en la construccion de las subjetividades del cuerpo materno?; ¢Coémo se
limita; cdmo se alza; cOmo se para? Todas estas cuestiones se trabajaron con un
grupo de mujeres victimas de la violencia obstétrica y se profundizardn en los
siguientes apartados. De cualquier manera, el interés de abordar acd algunas
nociones de estas autoras consiste en tratar de comprender - en otras palabras -
¢Como se altera el cuerpo femenino cuando se ve atravesado por la maternidad?
Entendida esta ultima — conforme a la creencia instalada en nuestra sociedad - como
“lo propio de lo femenino”, “su esencia”, “lo natural”. Por consiguiente, estos trabajos

permiten también re- pensar la maternidad lejos de esa idea que la vincula

%Jameson, Frederic & Zizek, Slavoj, Estudios Culturales, Reflexiones sobre el
multiculturalismo, Buenos Aires, Paidos, 1998.
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directamente con la naturaleza y entenderla — por fin — como una construccion cultural,

producto de un tiempo y un espacio, mediados por lo social.

2.3. La nocién de un Sujeto que se auto-construye

¢.Ser mujer es un “hecho natural” o una actuacion cultural? ¢ Esa “naturalidad” se determina
mediante actos preformativos discursivamente restringidos que producen el cuerpo a través de

las categorias de sexo y dentro de ellas?

Butler, El género en disputa, Prefacio (1990), p. 37.

Judith Butler hace una lectura de Louis Althusser® y sostiene que la interpelacion
ideoldgica — en los términos que la plantea este Ultimo — apela a la hocién de un sujeto
anterior a lo social. Es decir, su identidad se presenta como natural, como algo dado;
mientras que el sujeto se sitda por delante del acto de interpelacion / socializacion.*
De acuerdo a esta concepcion, la idea de un sexo natural - previo a lo social - es
posible dentro de un sistema social mediado por la normativa de género. En 1990,
Butler publica EI género en disputa y cuestiona esta idea. Su nocién de performances
0 actuaciones de género tienen que ver con un hacer de forma reiterada y obligatoria
conforme a una normativa de género instalada en la sociedad, que es negociada
constantemente. Esto ultimo significa que el sujeto actua el género en funcién de una
normativa que promueve y legimita; o bien, sanciona y excluye. Las performances son
practicas sociales — no hechos aislados — llevadas a cabo en un contexto social donde
no existe una esencia detras de las mismas; sino que en su repeticion producen el

efecto de una esencia natural.

Por otra parte, para Teresa De Lauretis la subjetividad se construye en un proceso
permanente propio de la experiencia, por el cual cada persona adquiere su género. En
este sentido, la subjetividad no esta determinada por la biologia sino por un devenir.
En la definicion de De Lauretis prima la idea de movimiento constante, apertura,
variacion, dinamismo, propios de la interaccion con otros sujetos. Ambas autoras

plantean la nocion de un sujeto que se auto-construye conforme a un contexto

Althusser, L., Ideologia y Aparatos Ideolégicos del Estado, Notas para una Investigacion,
Barcelona, Anagrama, 1977.

%9 Ver, también, Butler, J., Cuerpos que importan: sobre los limites materiales y discursivos del
“sexo0”, 12 ed., Buenos Aires, Paidés, 2002., pp. 179 — 183.
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sociocultural, donde intervienen los discursos y las préacticas concretas con otros
sujetos. En definitiva, se trata de un sujeto no esencializado sino producto de una

experiencia historica.

2.4. Breve interpretacion de la lectura de Butler

Me pregunto de qué manera estas consideraciones inciden en este trabajo; en este
intento por comprender cémo se construye el cuerpo materno a partir del discurso
heterosexual obligatorio y el discurso médico hegemdnico; ambos vigentes en nuestra
sociedad capitalista, patriarcal y contemporanea. Cuando Butler cuestiona la idea de
un sexo natural previo a lo social no quiere decir que no hay sexo o mejor dicho, que la
materialidad del cuerpo no exista. Por el contrario, su énfasis est4 puesto en que no
existe una forma directa de acceder esa materialidad si no es a través de los
discursos, las practicas y las normas. Es decir, a través de la repeticion de practicas
discursivas se materializan los cuerpos y las identidades; ese “hacer” Butler lo
denomina performance. En realidad, no hay una sola performance sino que son varias;
por eso, reciben el nombre de performances. Estas Ultimas responden a la normativa
heterosexual presente en nuestra sociedad actual. Si bien las posibilidades de actuar
el género estan determinadas por ese discurso social normativo; es posible
modificarlas a través de la sumision o el rechazo. En este sentido, Butler sefala el
caracter coactivo del contexto en el que se desarrollan las actuaciones de género, ya
gque se castiga a quienes no representan su género conforme a la heteronormatividad;
por ejemplo, las minorias sexuales. Entonces, el cuerpo asume el lugar de la opresion
y, al mismo tiempo, de la lucha politica concreta. En palabras de la autora: “(...) es a
través del cuerpo que el género y la sexualidad se exponen a otros, que se implican en
los procesos sociales, que son inscriptos en las normas culturales y aprehendidos en

sus significados sociales.™°

2.5. El cuerpo gestante como estado excepcion

Giorgio Agamben introduce la idea de un “Estado de excepcion” para hacer referencia
al modo en que se desarrolla la vida politica a partir del SXX. Este trabajo toma su
concepto — no para reflexionar acerca de las formas que asumen los gobiernos en la
actualidad; sino apropiandose de su definicién para caracterizar el embarazo como un
lapso de tiempo donde se interrumpen todas las obligaciones sociales. A grandes
rasgos — siguiendo a Agamben — el estado de excepcion es el momento del derecho

en el que se suspende el derecho para garantizar su continuidad e inclusive su

0 Butler J., Deshacer el género, Buenos Aires, Paidds, 2004, p. 39.
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existencia. De acuerdo a esta concepcion, el embarazo es un hecho temporario,
donde las exigencias estéticas (marcadas por los canones de belleza de la sociedad
contemporanea) como asi también, el comportamiento, los modos y las conductas
gue asume el cuerpo gestante quedan sin efecto; como si se paralizaran en el tiempo
y asumieran nuevamente su caracter obligatorio y coactivo una vez concluido el
tiempo de gestacion.

En la sociedad actual, un cuerpo bello por excelencia esthd demarcado por la delgadez.
Ademas de esta variable, incide la figura en su conjunto; en otras palabras, no se trata
Unicamente de tener bajo peso sino también, de contar con un cuerpo trabajado,
elaborado, moldeado. En este sentido el auge de la tecnologia facilita todas estas
posibilidades ya sea desde la estética con sus intervenciones quirdrgicas o bien, a
través de una multiplicidad de productos que existen en el mercado: cremas
reductoras, cremas para reducir estrias, shampoo para alisar el cabello o tener rulos
perfectos, tinturas, esmaltes, maquillaje, entre otros; incluso, para los hombres:
lociones para combatir la calvicie, aceites para lucir una barba pomposa, cremas
hidratantes, etc. También estan los gimnasios que permiten incrementar la fuerza con
sus pesas y complementos; e incluso, a partir de una diversidad de técnicas y
disciplinas que cada persona elige para modelar su figura y poseer otras habilidades;
por ejemplo: pilates, tae-box, danzas africanas, natacion, capoeira, entre otras.
Contrariamente, a toda esta maquinaria - que hace de un cuerpo deseable y elogiable-
el embarazo se presenta como una instancia temporal donde se suspende la imagen
corporal anterior y el cuerpo cambia constantemente: su forma, el peso, las lineas que
lo demarcan.”* El cuerpo embarazado es un cuerpo en desarrollo permanente de
acuerdo a todos los cambios que lleva a cabo el organismo en su interior; primero,
para poder alojar al embrién y luego para acompafiar y permitir su crecimiento. Es un
cuerpo cargado de valor simbdlico: la panza se vuelve signo de la fertilidad y la
fortaleza; de la bondad y el amor. Las miradas externas reparan Unicamente en el
abdomen, que asume un rol protagdnico a lo largo de nueve meses, provocando — por
lo general — la fascinacién y el asombro del publico. En este estado de éxtasis y de
ansiedad por lo por venir, pareciera ser que la exigencia social frente a este cuerpo

(saciado e insaciable, glotén, curvilineo, panzén) se suspende. Entonces, el cuerpo

*! para caracterizar el cuerpo embarazado, este trabajo tomé la ponencia de la Lic. Eugenia
Zicavo (Becaria Doctoral CONICET, Instituto de Investigaciones Gino Germani, Facultad de
Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires) Cuerpo y maternidad. Cuerpos embarazados,
¢, Cuerpos embarazosos? XXVII Congreso de la Asociacién Latinoamericana de Sociologia. VI
Jornadas de Sociologia de la Universidad de Buenos Aires.
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gestante presenta similitudes con ese cuerpo carnavalesco que caracteriza Batjin*
como un cuerpo desbordado; una especie de cuerpo provisorio, siempre en la
instancia de la transfiguracion sin descanso. Un cuerpo siempre boquiabierto, que sélo
puede estar en la abundancia, que apela — sin cesar — al exceso.”® En este sentido, el
cuerpo embarazado recupera el espiritu del carnaval gracias a la aceptacion y
valoracion que le otorga el consenso social; sin embargo, el discurso meédico
hegemdnico queda por fuera de esa suerte de estado de excepcion — mencionada
anteriormente — ya que en él radica la tarea de encauzar, controlar y medicalizar. En
definitiva, someterlo a todos los estudios de rutina propios del embarazo que se
realizan en la actualidad: andlisis de sangre, ecografias periddicas, vacunas, empleo
de vitaminas, &cido folico, hierro y otros medicamentos (en caso, de ser necesario);
asimismo, en la Ultima etapa del embarazo, los controles (las consultas con el
especialista) se vuelven mas frecuentes, incluyendo los monitoreos fetales y tactos
vaginales. Sobre esta funcion, esta tarea, este deber ser y hacer, la medicina
hegemonica traza las aristas para el desarrollo de la violencia obstétrica que se da
tanto en los consultorios particulares (cuando el cuerpo gestante asiste a los controles
con su médico obstetra), como asi también, en el momento de la internacién en las
maternidades (privadas o publicas) durante el trabajo de parto y el parto propiamente
dicho o ceséarea. El discurso médico hegemonico recurre a los cdnones de belleza de
la sociedad contemporanea para maltratar, denigrar y volver ddcil a ese cuerpo que
esta vulnerable a punto de vivir uno de los momentos mas significativos de la vida del

ser humano, la llegada de un hijx al mundo.

2 Refiere a Bajtin, Mijail en su conocida obra La cultura popular en la Edad Media y en el
Renacimiento: el contexto de Francois Rabelais.
3 Le Breton, David, Antropologia del cuerpo y Modernidad, 1995, p.25.
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lll. La Maternidad como producto de un contexto pol itico, social

y cultural.

3.1. El camino de la maternidad hacia una concepcié  n cultural

Silvia Tubert demuestra en Mujeres sin sombra. Maternidad y Tecnologia como en
diferentes momentos de la historia, la cultura otorg6 a la mujer la capacidad Unica de
ser madre. Segun Tubert: Durante tanto tiempo se ha concebido a la maternidad como
una funcién de cardcter instintivo, profundamente arraigada en la estructura biolégica
de la mujer, independiente de las circunstancias temporales y espaciales en las que
tiene lugar; que nos resulta dificil reconocer que, en tanto fenémeno humano, la

1.** En su libro - El caracter femenino, Historia

maternidad es una construccion cultura
de una ideologia - Viola Klein demuestra cémo la cultura y la sociedad, a través del
tiempo y en las diferentes geografias, otorga mayor o menor valor a la maternidad.*®
Retomando la obra Calibéan y la bruja, Mujeres, cuerpo y acumulacién originaria y en
relacion a la institucionalizacion de la maternidad, Federici sefiala que el modo en que
se nos presenta la maternidad hoy en dia es producto de la tradicion mariana de la
Iglesia Catodlica Romana y del concepto de familia burguesa propio de la Modernidad.
Como he desarrollado en capitulos precedentes, el triunfo de este modelo no hubiese
sido posible sin la persecucion que se libr6 previamente contra el poder de las
mujeres, otorgado por su sexualidad y representado en la falsa*® figura de la bruja. La
efectividad de este periodo de silenciamiento y destruccion radica en que a pesar del
paso del tiempo y los cambios en las formas de pensar de las sociedades, en la
actualidad las parejas ya no se casan masivamente como ocurria antes. Las que
acceden al matrimonio, si no resulta, se separan aunque haya hijos de por medio.
Otras prefieren el concubinato y - de esta manera — también tienen hijos, compartiendo
a través de los papeles Unicamente el apellido. Las hay de mujer con mujer y de
hombre con hombre. De hecho, el término pareja ni siquiera es pensado pura y
exclusivamente conforme a una relacidon heterosexual. Débora Tajer advierte acerca

de esta multiplicidad de configuraciones y situaciones familiares; y como la articulaciéon

* Tubert, Silvia, Mujeres sin sombra. Maternidad y tecnologia. Madrid, Siglo XXI, 1991, p. 49.

* Klein, Viola, El caracter femenino. Historia de una ideologia, 3a ed., Buenos Aires, Paidds, p.
30.

“° El empleo de este adjetivo refiere a la inexistencia de la bruja como la conocemos en la
actualidad o bien, como la idea de bruja que tenemos en nuestra cabeza; En palabras de
Federici: la bruja perseguida y condenada era la partera, la médica, la adivina, la hechicera...
en fin, cualquier mujer que tuviera incidencia en los asuntos de las mujeres y contribuyera a
afirmar el poder de las de su género respecto al cuerpo, sus placeres y su fecundidad.
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entre el Psicoandlisis y los estudios de género resulta fundamental para encarar estas
cuestiones y para abordar probleméticas como la construccion de las subjetividades
en el marco de estos nuevos desafios*’.De acuerdo a esa “multiplicidad”, Tajer sefiala
coémo entran en crisis nociones como la formacion de pareja y la parentalidad a través
de nuevas modalidades, a saber: las familias ensambladas, el impacto de las nuevas
tecnologias reproductivas, separaciones en el curso de un embarazo, separaciones y
tenencias compartidas en nifios muy pequefios (a veces, menores de un afo), la
monoparentalidad por opcién, la homoparentalidad, la parentalidad compartida sin
constituir pareja, entre otras. Todas estas variantes producen reformulaciones en la
forma de pensar la femineidad hasta el momento. Por ejemplo, en cuanto a qué papel
juega la maternidad en la actualidad y cdmo incide en la construccién de la
subjetividad femenina, Tajer reflexiona: antes el deseo de tener un hijo se asociaba a
la constitucién de la adultez normal en la mujer. Ahora es posible ver que dicho deseo
estuvo siempre vinculado a un efecto imaginario de la relaciébn entre maternidad y
femineidad construida histéricamente en la modernidad.®*Segin Ana Maria
Fernandez, la produccion de subjetividad engloba las acciones y las practicas, los
cuerpos y sus intensidades; asimismo, es un nudo de mdltiples inscripciones
deseantes, historicas, politicas, econdmicas, simbdlicas, psiquicas, sexuales, entre
otras.*’En este sentido, la maternidad dej6 de pensarse como ese “siguiente escalon”
luego del matrimonio y es mas frecuente, encontrar a mujeres (mas cerca de los 40
gque de los 30) que ni siquiera se han planteado el tener hijxs. Muchas eligen dedicarse
a su vida profesional, a viajar y/o estar con amigxs. Y quiénes si tienen hijxs, tampoco
renuncian plenamente a su carrera; transcurrida la licencia por maternidad, regresan a
su trabajo y viven la maternidad desde otro lado, lejos del quedarse en la casa,
sumidas en la crianza y los quehaceres domésticos. De hecho, los hombres participan
activamente del cuidado de sus hijxs; tarea que antes era exclusividad de las mujeres
y de la ama de casa. Con todo, prevalece la creencia que liga a la maternidad con la
naturaleza; es decir, como si lo propio de la mujer fuese su capacidad reproductora. El
caracter natural de la maternidad fue problematizado y cuestionado a través de
diferentes miradas®. Por un lado, los trabajos de diversas historiadoras francesas
(Badinter, 1980; Knibiehler, 1980, 1999, 2000, 2001, 2004; Thébaud, 2005; Boudiou,

Brulé y Pierini, 2005; entre otros) dieron cuenta del factor histérico y polisémico de la

“"Tajer Débora, Sexualidades desquiciadas, en Psicologia, Diario P4gina 12, 18 de Diciembre
de 2014.

8 para profundizar acerca del deseo de tener un hijo y la posibilidad de ejercer la maternidad o
no, leer: Chodorow N., El ejercicio de la maternidad, 1984; Badinter E., ¢Existe el amor
maternal?, 1981; Fernandez A.M., La mujer de la ilusion, 1993.

“Fernandez, Ana Maria y cols., Politica y Subjetividad, Buenos Aires, Tinta Limén, 2006, p.9.
*palomar Verea, Cristina, Maternidad: Historia y Cultura en Revista La ventana, NGim.22, 2005.
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maternidad, entendida fundamentalmente como practica social. Por otra parte, a partir
de los afios sesenta, la historia demogréfica toma como objeto de estudio a la
maternidad en su afan de analizar fenémenos ligados a la fecundidad y descubriendo
los primeros vestigios de los métodos anticonceptivos (Sauvy, Bergues y Riquet,
1960). Asimismo, la maternidad comenzé a abordarse desde una Historia de corte
mas antropolégico (Loux, 1978; Laget, 1982; Gélis, 1984) y cercano al estudio de las
mentalidades, haciendo hincapié en los trabajos de la historia de la infancia, de la
familia o de la vida privada (Aries, 1973; Ariés y Duby, 1985-1987; Burguiere, 1986).

Con el empleo de nuevos métodos de investigacidbn, como la historia oral o las
historias de vida, se reconstruyen las vivencias de las mujeres-madres, entendiendo a
la memoria como una estructura conformada tanto por el contexto social como por las
experiencias individuales y por la oposicion entre el pasado y el presente (Thébaud,
2005). Todos estos trabajos presentan a la maternidad como una practica en
movimiento, inserta y en constante interaccién con el contexto social y cultural. Por
consiguiente, la maternidad deja de pensarse como un hecho natural, atemporal y

universal.

Yvonne Knibiehler®* describe cinco momentos claves que representan a la maternidad

en diferentes concepciones; a saber:

1) En la Antigliedad, la palabra “maternidad” no existia (ni en griego ni en latin); sin
embargo, la funcibn materna estaba muy presente en las mitologias. En las
sociedades rurales y artesanales de la Antigtiedad y la Baja Edad Media para combatir
la elevada mortalidad se parian muchos hijos con el objetivo de renovar los grupos

sociales. En este periodo, se enfatizaba el rol nutricio de la madre.

2) En el siglo XIlI los clérigos emplean los términos maternitas y paternitas para dar
cuenta de la funcién de la Iglesia. La maternidad asume una dimensién espiritual,
ademas de su caracter carnal representado por Eva. Se privilegia asi el papel

educativo de la figura materna.

3) En la llustracion, estas dos dimensiones (la espiritual y la carnal) se combinan
dando origen al modelo terrenal de la “buena madre”: Aqui confluyen la sumisién a un
padre y cierta exaltacion otorgada por la tarea de criar a los hijos. La importancia de

contar con una buena salud corporal como espiritual gana protagonismo. Por otra

*L Knibiehler, Yvonne. Historias de las madres y de la maternidad en Occidente. Argentina,
Nueva Visién, 2001.
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parte, surge la idea del amor maternal como un elemento indispensable para el recién
nacido y al mismo tiempo, se identifica con la idea de civilizacibn y como codigo de
buena conducta. Ahora, impera la relaciébn afectiva sobre la funcion nutricia y
educativa. De hecho, se produce la separacion de los roles de la madre y del padre en
relacion con las tareas de educacion y manutencion de la prole. La glorificacion del
amor materno se desarrollé durante todo el siglo XIX, llegando hasta los afios sesenta
del siglo XX.

4) En el transcurso del SXX, el Estado asume un rol intervencionista y comienza a
controlar la funcion maternal politizandola. Frente a la crisis demografica, surgen
politicas natalistas que definen a la maternidad como deber patriético, condenando la
anticoncepcion y el aborto. La modernidad, por medio de la medicalizacion triunfante y
el impacto creciente del poder politico, hace entrar a la maternidad en una etapa de
turbulencia y confusion. En los afios sesenta, los primeros planteamientos feministas
disocian a la mujer de la madre, permitiendo a cada una afirmarse como sujetos

auténomos.

5) La ultima etapa de la maternidad es la que vivimos en el umbral del siglo XXI,
caracterizada por una gran tension y multiplicidad de opiniones entorno a cémo se
desarrolla la maternidad; en este sentido, el movimiento y la teoria feminista han

participado e intervienen activamente.

3.2. La maternidad como mandato cultural y patriarc  al

Desde nifios somos criados conforme a una normativa de género heterosexual que
establece que los varones juegan a la pelota, la lucha y con los autitos; y las nenas, a
la mama, las princesas y la casita. Si un varon se disfraza con la ropa de su mamay le
roba la mufieca a su hermana para llevarla a pasear con su cochecito, seguramente
sera visto con asombro, su familia se aterrorizard y conseguird — de manera urgente -
una consulta con una Psicopedagoga como primer medida. Parece exagerado y hay
quiénes diran: ¢Quién yo? No, iCémo hacer una cosa asi! Sin embargo, imagino que
son pocas las familias que podrian tomarlo con naturalidad; pocas las madres que
confiarian sus vestidos, collares y tacos a sus hijos varones; y pocos los padres que
reirian o dirian: jDale, disfracémonos juntos! No es un juicio de valor ni un decir como
deberian ser las cosas; simplemente, insertos en la sociedad en la que vivimos, cuesta
creerlo. Nacemos y crecemos en un contexto heterosexual y todo se plantea en esos

términos: la ropa, los juegos, la forma en que nos movemos, los gestos, las palabras
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gue empleamos... Y asi, las nifias crecen cambiando a sus bebotes, paseando a sus
mufiecas y haciendo las tareas de cocina y limpieza en sus casitas. Todas estas
practicas, responden a la reproduccion de estereotipos sexuales; es decir, que se
inserta en una dinamica identificatoria en la que el nifio/a debe asumir una subjetividad
asignada por la tradicion familiar conforme a su sexo corporal. Martha Rosenberg
denomina a este proceso “domesticacion de la sexualidad®®. Conforme a esto Ultimo,
una parte de la sexualidad es encausada de acuerdo a lo socialmente aceptable, y

otra parte — lo que no encaja — es reprimida o sublimada.

3.3. La maternidad posmoderna

Hoy dia es preciso hablar de parentalidad.*®Esta nocién refiere a una crianza
compartida, pautada en igualdad de condiciones y responsabilidades, tanto para el
padre como la madre. Los tiempos cambiaron, las cabezas se desestructuraron un
poco y la forma en que se vive la maternidad ha cobrado nuevas dimensiones, lineas,
curvas y relieves. Sin embargo, prevalece cierto vestigio o sombra que continta
relacionando a la maternidad con la naturaleza, con ese deber ser que habita en cada
mujer, sencillamente por ser mujer. Considero que en este nuevo devenir de la
maternidad coexisten piezas de una subjetividad femenina anclada en el tiempo.
Como sefiala Ana Maria Fernandez, la construccién de la subjetividad femenina
responde no sélo a una suerte de discurso abstracto que se ha instituido a lo largo de
la Historia de la humanidad, sino fundamentalmente a partir de las practicas concretas
llevadas a cabo por las mismas mujeres. Es posible que el interés en que esto sea asi
radique en sostener y dar continuidad al discurso patriarcal y heterosexual aun vigente

en nuestra sociedad.

3.4. El pasaje del parto con su atmosfera intima'y ~ femenina a las manos de la

Medicina Hegemonica

Antiguamente las mujeres se aislaban para parir, iban al monte o a la casa de alguna
comadrona (madre, tia o cualquier mujer que fuese madre y experimentada); que
representaba la figura materna, el cuidado y la proteccidon que una mujer en trabajo de

parto requeria. Con el tiempo, la partera se transformd en la figura que guiaba y

*’Rosenberg, Martha, Subjetividad, sexualidad y aborto, en Presentacién en el Congreso
Metropolitano de Psicologia, 2002, p.3.

*3Cabe sefialar, que el término parentalidad engloba a ambos padres — sin distincién de sexo o
de género — enfatizando que tanto uno como otro se encuentran involucrados en una comun
responsabilidad.
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controlaba la situacién de parto en toda su magnitud: era un agente del medio cultural
gue transmitia creencias y rituales - usando una gran cantidad de procedimientos -
incluso algunos invasivos como la dilatacion manual del cuello del utero, la compresion
del abdomen o el empleo de hierbas tradicionales. De esta forma, los nacimientos
comenzaron a socializarse, a tal punto que las mujeres empezaron a parir en el lugar
donde vivian el dia a dia: sus hogares. A pesar de la socializacién del parto - a través
de la presencia de la partera - las mujeres siempre intentaron mantener a los hombres
apartados de esta tarea, sobre todo, a los médicos. En su libro Nacimiento Renacido,>*
Michel Odent®® cuenta que la Obstetricia Moderna se origind en el siglo XVII en
Francia, cuando los doctores ingresaron al lugar donde se estaba llevando a cabo un
parto y asumieron el rol tradicional de las parteras. Por primera vez, se les pidid a las
muijeres dar a luz tendidas sobre sus espaldas;*°de esta manera, los doctores podian
usar los férceps con mas facilidad. Con todo, Odent sitia lo que él denomina “la

masculinizacién del entorno del parto™’

recién en la segunda mitad del Siglo XX.
Previo a esto, la participacibn de un médico general en los partos en casa estaba
mediada por la presencia de la partera, quien lo llamaba en caso de extrema
necesidad. Si el parto era en un hospital, el entorno se mantenia eminentemente
femenino. Odent recuerda cuando era estudiante y trabajaba como médico externo en
un Hospital de Paris: La partera tejiendo era la figura central en la Maternidad. Habia
un nimero pequefio de doctores especializados que eran casi invisibles, apareciendo
repentinamente si ésta los llamaba y desapareciendo tan rapido como fuera posible.

La esfera del parto se masculiniz6 por completo, cuando el nimero de doctores
especializados en Obstetricia creci6 notablemente y, ademdas, otros doctores
especializados (como Neonat6logos y Anestesistas) ingresaron a la sala de partos.
Paralelamente, se dio otro cambio, la participacion del padre en el momento del
nacimiento. Para 1970, esto ultimo se transformd en una regla indiscutible. Por otra
parte, los avances tecnoldgicos facilitaron el desarrollo de dispositivos capaces de

controlar y realizar un seguimiento de los ultimos momentos del bebé en la panza y

>* Odent M., Nacimiento Renacido, pp. 32 -33.

*® Médico Cirujano y especialista en Obstetricia, en los “70 introdujo la nociéon de Salas de
Parto “como en casa”: con piscinas de agua tibia, libertad para que la mujer pueda expresarse
y ser ruidosa, libertad para adoptar cualquier posicién, entre otras cosas. Desde el comienzo,
trabajo y trabaja para generar una nueva conciencia acerca del nacimiento.

La posicion acostada sobre la espalda - que ubica a la parturienta en un lugar de pura
pasividad — hoy se ha vuelto universal. Este punto se retomarda en la reflexién respecto al Parto
Vertical, que se intentd implementar en nuestro pais, pero que fue masivamente prohibido y
rechazado; la misma se desarrollara en paginas siguientes.
> Odent M., La masculinizacion del entorno del parto, en Ecologia del Nacer. Para mas
informacion, ver https://ecologiadelnacer.cl/la-masculinizacion-del-entorno-del-parto/
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asi, dar cuenta de su estado de salud; los monitoreos fetales continuos que se llevan a
cabo en la sala de parto son un ejemplo de esto.

Con la participacion del Obstetra, el parto pasé a desarrollarse masivamente en
Hospitales, Sanatorios y Clinicas, mas conocidos como Maternidades y a formar parte
de una estructura, la de la Medicina Hegemonica. Aquello que se conoce como “parto
natural” deja de ser natural cuando median los tiempos de una Institucién, que inserta
en la sociedad contemporanea, busca que sean lo mas cortos y redituables posibles.
Por ejemplo, para comodidad de las agendas de los médicos, la mayoria de los
posibles partos finalizan en cesareas programadas o bien aquellos casos que
indefectiblemente seran partos vaginales (porque el bebé esta en posicion y encajado,
entre otras posibilidades) existe una tendencia actual a emplear métodos de induccion
para desencadenar el trabajo de parto y, de alguna manera, controlar el dia (que no
sea fin de semana ni feriado) y la hora en que posiblemente nazca el bebé. Entonces,
se emplean farmacos y hormonas artificiales para provocar las contracciones;
anestesias, sin medir las consecuencias y posibles secuelas, ni reflexionar
concientemente si en verdad es requisito urgente su administracion; se realizan
maniobras® para apurar el trabajo de parto, sin comunicarselo a la parturienta ni
mucho menos a través de su consentimiento. En definitiva, cuando el parto pasa a
manos de la medicina hegemonica, el cuerpo de la mujer gestante es tomado como un
cuerpo enfermo, un cuerpo que hay que controlar y medicalizar, observar
permanentemente e invadir con farmacos, con técnicas, con tecnologia. El parto deja
de ser natural con semejante asistencia y se asemeja a un proceso que reproduce los
tiempos de la produccién capitalista. Evitar los tiempos muertos y obtener un producto
lo més pronto posible, pareciera ser la finalidad de toda esta mega estructura
comandada por un unico saber, el del médico Obstetra. En estas condiciones, se
plantan los cimientos que permiten el desarrollo de la violencia obstétrica. El cuerpo de
la mujer que ingresa a una Maternidad para dar a luz es regulado, contenido y tomado,

como si ya no le perteneciera.

*% | a maniobra de Hamilton es una de ellas, se realiza cerca de las 39 semanas de embarazo,
mientras la bolsa esté integra y el cuello cervical esté blando. Consiste en despegar del Gtero,
el polo inferior de la bolsa amniética. Este acto provoca la liberacion de prostaglandinas, unas
hormonas que generan contracciones para desencadenar el trabajo de parto. Cabe sefialar
que debe existir un motivo especifico para que el especialista decida hacer esta maniobra y
previamente explicarselo a la parturienta y actuar bajo su consentimiento. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, ninguna de estas posibilidades ocurre; los médicos al pasar por alto la
explicacion y el lograr un acuerdo con la paciente, no tienen en cuenta a esta Ultima; invaden
Su cuerpo con una técnica — que hasta incluso se podria evitar; en definitiva, todas estas faltas
se vuelven comunes y forman parte de la rutina del embarazo cuando éste llega a su fin, lo
cual implica la naturalizacion de la violencia obstétrica.
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A través de la masculinizacion del parto, se perdié esa complicidad que existia entre
mujer y comadrona; asimismo, la calidez y la proteccion propios de este vinculo. Por
otra parte, se inmovilizé el cuerpo de la parturienta, que ya no podia pasearse por el
cuarto donde estaba por dar a luz y asumir la postura que el cuerpo le pedia en ese
momento. Contrariamente, en la sala de parto su cuerpo fue forzado a tomar una
posicion horizontal, con los pies apoyados en unos estribos de metal, invadido por las
luces, las maniobras, los farmacos, la presencia de otros especialistas (anestesistas,
enfermeras y hasta incluso, de estudiantes); todos estos factores recrean un ambiente
donde el cuerpo que esté por parir, se repliega en un estado de alerta permanente.
Odent advierte acerca de esta situacion® y de cémo todos estos estimulos llevan a la
mujer a segregar una hormona de emergencia: la adrenalina; la misma aparece
cuando hay peligro y tiene como contrapartida frenar a otra hormona, protagonista del
trabajo de parto: la oxitocina, que es la encargada de provocar las contracciones para
el nacimiento del bebé y la expulsion de la placenta. Se la conoce como la hormona
del amor y tiene un papel de vital importancia en la primera hora luego del nacimiento,
facilitando la aparicion de leche y generando un vinculo amoroso con el recién nacido.
Asimismo, la presencia del padre como asi también de otras personas pueden hacer
sentir a la parturienta excesivamente observada y esto también provoca la
segregacion de adrenalina. De igual modo, las cAmaras fotogréficas, de video y los
equipos de monitoreo fetal pueden ocasionar el mismo efecto.

Por eso y en relaciéon al proclamado “parto humanizado” — del cual hace alarde la
modernidad — Odent dice: mas que humanizar el parto, habria que mamiferizarlo.®® De
hecho, para él, el mejor ambiente para dar a luz es en compafiia de un sola persona
que observe sin invadir, capaz de proteger y asistir a la parturienta, sumida en un
profundo silencio; un lugar donde primen una luz tenue y una temperatura célida. En
definitiva, un lugar ideal que nada tiene que ver con el que ofrecen los Hospitales

Pudblicos, las Clinicas y Sanatorios Privados.

% Odent M., El Nacimiento y los origenes de la violencia, en Revista Obstare N°7, 2002, pp.46-
50. Para mas informacion ver Articulo publicado en Ecologia del Nacer:
https://ecologiadelnacer.cl/el-nacimiento-y-los-origenes-de-la-violencia/ donde desarrolla qué
son y como funcionan las hormonas oxitocina y adrenalina y sus papeles fundamentales en el
momento del nacimiento del bebé humano.

® Odent M., El nacimiento de los mamiferos humanos en “La vida fetal, el nacimiento y el
futuro de la humanidad”, Ed. Obstare.
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3.5. Antecedentes de la promocion de un “Parto sin dolor” en Argentina

Los afios 60 en nuestro pais, se caracterizaron por cambios en el contexto social y
cultural, donde la mujer de clase media debia equilibrar su participacion en el mercado
de trabajo, la educacién superior y la politica.®?En este escenario las formas
tradicionales de atencién del embarazo y del parto comenzaron a cuestionarse. Entre
1940 y 1950, el obstetra inglés Grantley Dick Read propuso un nuevo método de
preparacion e informacién a lo largo del embarazo, que constaba de cuatro pasos:
educacién, respiracion, relajacion y ejercicios acompafiados por una respiracion
adecuada. Para él, el dolor y el sufrimiento que experimentaban las mujeres durante el
embarazo estaba asociado a un temor transmitido de generacion en generacion y a un
mito construido culturalmente. Sostenia que a través de este curso de 10 clases
aproximadamente, la mujer llegaba més preparada al momento de dar a luz. De
similares caracteristicas, Fernand Lamaze — siguiendo la escuela rusa — difundio sus
ideas de un “parto sin dolor” en Francia, haciéndose eco en otros paises. Lamaze
consideraba que desde nifias las mujeres habian recibido el mensaje acerca del dolor
experimentado en el parto y, por ello, cuando estaban en situacion de parto, se
activaba esa disposicién mental y todas las sensaciones se asimilaban con el dolor. Al
igual que Read, suponia que un entrenamiento previo podia modificar los
condicionamientos recibidos desde la infancia. En 1970, Frederick Leboyer sefialé que
el dolor era un elemento ineludible en el parto, su énfasis estaba puesto en la atencién
brindada a la parturienta y al recién nacido. Para eso, era fundamental recrear un
ambiente 6ptimo para el desarrollo del parto: en la mayor intimidad posible, sin ruidos
y con baja luz; promovia la posicién vertical, el parto en el agua y los masajes al bebé;
su método fue reconocido como “parto sin violencia”. Asimismo, Michel Odent sostuvo
que no habia forma de escapar al dolor; de hecho, rechazaba el suministro de
anestesias que podian traer efectos sobre el bebé y su madre. En las afueras de
Paris, cred una habitacion pintada con colores claros, luz tenue, piscinas de agua tibia
para un posible parto bajo el agua; ofreciendo libertad de movimiento y expresion,
privacidad, recreando con cada elemento las caracteristicas propias de un hogar
montado en un Hospital. Ambos, Leboyer y Odent, rechazaban la idea de una
preparacion previa ya que atentaba contra la libertad de las mujeres y les negaba — de

alguna manera — todos los conocimientos que poseian en su interior.

® para mas informacion, consultar el trabajo de Felitti Karina, Pariras sin dolor: poder médico,
género y politica en las nuevas formas de atencion del parto en Argentina (1960-1980) en
Histdria, Ciéncias, Salde — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.18, supl.1, 2011, pp.113-129.

®2 Feijoo, Marfa del Carmen; Nari, Marcela. Mujeres en Argentina en los afios 60. Perspectiva
Latinoamericana, Riverside, v.23, n.1, pp.7-26, 1996.
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La idea de un “parto sin dolor” se trasladdé a nuestro pais de la mano de Ricardo
Gavensky, un médico que se habia formado con Read en Estados Unidos. En 1955,
publicé Parto sin temor y parto sin dolor, haciendo eco de las teorias de Read y
Lamaze. En palabras de Gavensky, la educacion de la embarazada para el parto sin
dolor significa un cambio de actitud tanto fisico como psiquico, bajo el influjo
pedagdgico y didactico.®® Sin embargo, no todos los médicos estaban de acuerdo con
promover y llevar a la practica estas ideas, argumentando que el dolor era imposible
de medir y que las mujeres debian asumir el dolor como parte del parto. Con todo, en
1960, Gavensky creod la Sociedad Argentina de Psicoprofilaxis Obstétrica integrada por
un grupo interdisciplinario de médicos especialistas (Obstétras, Pediatras, Parteras,
Psic6logos) que comenzaron a trabajar con las parejas gestantes, informandolas

acerca de todo lo relacionado con la concepcion, el embarazo, el parto y el puerperio.

Avanzada la década del 60, Tucho Perrusi, médico clinico y biélogo, trajo a nuestro
pais el primer sillén de parto vertical; basandose en diferentes modelos histéricos® y
una investigacion sobre 123 tribus indigenas que daban cuenta de las ventajas® de
parir en esta posicion. De esta manera, el sillbn comenz6 a circular por algunos
Hospitales y Centros de atencion y para mediados de 1980, sélo estaba disponible en
algunas Maternidades de la Capital: la Clinica del Sol, el Mater Dei, el Sanatorio
Quintana, el Finochietto, la Clinica Colegiales, la del Buen Samaritano, el Hospital
Israelita, el Santoianni y el Posadas.’®La imposibilidad de acceder al mismo
abiertamente, radicaba en que no todos los médicos ni todas las Instituciones estaban
a favor de su uso, su rechazo se fundamentaba en sus origenes aborigenes, lo cual
atentaba contra el progreso cientifico y de la Civilizacion. Asimismo, sostenia que
ocupaba mucho espacio en la sala de partos, restringiendo la movilidad del personal
que lo asistia y, fundamentalmente, creian que no era funcional en caso de verse
obligados a atender una complicacion. Quienes buscaban restringir su uso, ignoraban
0 mejor dicho, hacian oidos sordos a la posibilidad que presentaba el sillon de

transformarse en 18 segundos en una camilla que permitia una ceséarea. Es posible

® Gavensky Ricardo, Parto sin temor y parto sin dolor: educacion de la embarazada para el
E4arto sin dolor, Buenos Aires, El Ateneo, led. 1955, 2ed. 1961, p. 18.

Ceramicas precolombinas, dibujos egipcios, relatos antiguos, pinturas medievales y
renacentistas, muestran que a lo largo de la historia se emplearon diferentes modelos de sillas
de parto que promovian la posicién vertical.

Mayor comodidad, tranquilidad y adaptabilidad para la mujer que podia sentarse como en su
casa, mas fuerza para pujar, dilatacion rapida, brevedad del periodo expulsivo, disminucién del
namero de complicaciones y del uso de sus derivados — férceps o cesareas — menor cantidad
de desgarros al proteger el perineo, rapida y sencilla salida de la placenta, menor esfuerzo fetal
y por consiguiente una madre y un bebé mas sanos y felices. (Capiski, Jorge, Parto Vertical en
Vivir, Buenos Aires, afio 1, n.6, pp. 64-68, 1976.
® Ditone, Susana, La silla de parto en Vivir, Buenos Aires, s.n. afio 10, pp. 25-29, mayo 1985.
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gue lo que méas incomodaba a estos doctores era el cambio de perspectiva que
implicaba su empleo. Es decir, la mujer dejaba de estar acostada en un rol sumiso,
docil y vulnerable, entregada a todas las intervenciones que los médicos realizaban
sobre su cuerpo y pasaba a estar sentada en un sillon que la colocaba a una altura por
encima del equipo médico. En 1965, una mujer que habia parido en el sillén contaba al
Diario La Razén: Comprobé que todos me trataban con respeto. Recuerdo que
durante mis dos partos anteriores las enfermeras me impartian érdenes, me gritaban,
asustaban e inhibian. Yo no podia defenderme, estaba en inferioridad de condiciones.
Pero esta vez, levantaron el sillébn y yo me encontraba arriba, mas alta que ellos. Creo

que una mujer sentada y elevada inspira mas respeto que una mujer acostada.®’

En 1955, tras la caida de Juan Domingo Perdén, comenz6é una nueva etapa de la
Historia Argentina caracterizada por una permanente inestabilidad politica y
recurrentes crisis econémicas. En este contexto, en 1956, una figura internacional -
Antonio Nikolaiev - fue invitado a participar de un Congreso de Ginecologia y
Obstetricia para promocionar el “parto sin dolor”. Sin embargo, en Ezeiza no lo dejaron
entrar al pais. Por Ordenes militares, consideraron peligrosa su presencia
“comunista”.®® En 1973, previo al regreso de Perdn, el médico pediatra Alberto Grieco
asumio como Secretario de Bienestar Social de la Municipalidad de San Isidro y cre6
el Servicio de Psicologia del Embarazo, Parto y Puerperio en la Maternidad Municipal
Eva Peron. Convocéd a colegas de diferentes disciplinas para trabajar en equipo,
asistiendo las necesidades de las parejas gestantes y ofreciendo un lugar de
contencién y apoyo a las embarazadas. En 1976, la dictadura militar intervino y cerro
este espacio por decreto de seguridad nacional, argumentando que no tenia sentido
trabajar con las mujeres de sectores populares para mejorar sus condiciones de
bienestar y respetar sus derechos. Mirta Videla, psicéloga y muy comprometida con la
causa, recuerda: Estdbamos en las villas, en las unidades basicas, ibamos a buscar
menores gue no se acercaban porgue temian a la policia, hicimos una modificacion de
toda la asistencia, pusimos sanciones a quienes maltrataban a las mujeres,
compramos una ambulancia porque no estaban los recursos minimos.® Por (ltimo, la

Sociedad Argentina de Psicoprofilaxis fue también disuelta.

®" El invento mas antiguo del mundo, La Razdén, Buenos Aires, Suplemento Siete Dias, pp.14-
15., 19 de Octubre de 1965.

% E| dato es anecddtico sirve para caracterizar el clima de aquella época y dar cuenta de cémo
el intento de desarrollar un “parto sin violencia” comenzo a encontrar mas trabas adn.

% Videla, M., 3 de Febrero de 2011, (entrevista digital).

47



3.6. Reflexiones entorno a la imposibilidad de llev  ar adelante un “parto sin

dolor”

El intento de difundir y promover un “parto sin dolor” por parte de algunos
profesionales e Instituciones fue la respuesta a un cumulo de transformaciones
sociales, culturales y técnicas que comenzaron a gestarse en nuestro pais a mediados
del Siglo XX. El interés de los equipos de Psicoprofilaxis Obstétrica que accionaban en
diversos Servicios, Maternidades y Hospitales residia en darle un lugar diferente a la
embarazada. Bajo esta modalidad, no so6lo se cuestion6 la forma en que se
desarrollaba el embarazo y el parto, sino también la tarea de la Medicina Hegeménica
y el papel otorgado a la mujer embarazada como si fuese una enferma y posicionada
en una actitud sumisa y pasiva durante el parto. Durante este periodo, hubo denuncias
del modo en que las mujeres eran tratadas durante la atencidon y seguimiento del
embarazo y a la hora de parir. Psicélogos y profesionales de varias disciplinas se
hicieron eco de la violencia presente en estas unidades y comenzaron a combatirla,
ofreciendo informacion, contencion, apoyo y cuidado. Por consiguiente, es posible
observar que estos médicos no sélo buscaban poner en juego los conocimientos y
teorias que se originaron en otros paises y que promovian un parto sin dolor, parto sin
temor, parto psicoprofilactico, parto vertical, parto sin violencia; todas ellas
denominaciones de un nuevo modo de hacer y de acompariar a la mujer embarazada.
Ademas, el nuevo paradigma — por decirlo de algin modo — tenia que ver con una
nueva mirada sobre la mujer, de considerar sus derechos, de respetarla e informarla y
con una nueva forma de pensar la relacion médico- paciente, no por encima de esta
tltima sino ubicando a la mujer en un lugar protagénico durante el embarazo y el
parto.”” Por este motivo, todos estos cambios y consideraciones recibieron tanta
resistencia por parte del mismo circulo de médicos y de diversos sectores de la

sociedad. El culmen se dio con la llegada de los militares, una época de censura y

® Considero que éste fue el verdadero aporte; hay opiniones compartidas respecto a lo que se
transmitia y como se transmitia. Por ejemplo, en su libro Embarazo y Nacimiento Euténico
Frida Kaplan critica el tipo de respiracién que se ensefiaba en los cursos (“un jadeo constante”)
ya que el objetivo era que la embaraza realizando esa respiracion entre cortada, se
desconectara de la realidad y de alguna manera, se olvidara del dolor. En cambio, Kaplan
sefiala que el dolor en las contracciones esta presente, es preciso ensefiar cémo hacer
contacto con él y con todas las sensaciones propias del momento del parto. De hecho, su
metodologia (Eutonia) hace énfasis en esto Ultimo: ¢ Cémo elevar el umbral de dolor? Para mas
informacién acerca de esta Autora y su Escuela de Eutonia, consultar: www.fridakaplan-
eutonia.com. Entonces, considero que el mérito de estos médicos fue el interés puesto sobre
la mujer durante el embarazo y el parto. Queda en discusion la forma, “aquello que llamo nuevo
paradigma” ya es un cambio de perspectiva.
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represion, que nada tenia que ver con ubicar a la mujer sentada y elevada, por encima

de la autoridad méxima, la del médico Obstetra y su equipo de trabajo.”

3.7. El fendbmeno doula y el parto domiciliario como  los contra-espacios, lugares
72

reales fuera de todo lugar
Creo que hay -y esto vale para toda sociedad- utopias que tienen un lugar preciso y
real (...), que tienen un tiempo que podemos fijar y medir de acuerdo al calendario de
todos los dias. Es muy probable que todo grupo humano, cualquiera que éste sea,
delimite en el espacio que ocupa, en el que vive realmente, en el que trabaja, lugares
utdpicos, y en el tiempo en el que se afana, momentos ucrénicos. (...) Ahora bien,
entre todos esos lugares que se distinguen los unos de los otros, los hay que son

absolutamente diferentes; lugares que se oponen at odos los demés y que de

alguna manera estan destinados a borrarlos, compens arlos, neutralizarlos o

purificarlos.  Son, en cierto modo, contra-espacios . Los nifios conocen
perfectamente dichos contra-espacios, esas utopias localizadas : por supuesto, una
de ellas es el fondo del jardin; (...) o bien, un jueves por la tarde, la cama de los
padres (...). La sociedad adulta organizé ella misma, y mucho antes que los nifios, sus

propios contra-espacios, sus utopias situadas, sus lugares reales fuera de todo lugar”®.

Foucault, M., Utopias y heterotopias

Elegir estar acompafiada por una doula durante el trabajo de parto; o bien, por una
partera que asistir respetuosamente el parto en nuestra propia casa pareciera ser ese

" Mencionar esta experiencia — el intento de promover un “parto sin dolor” en Argentina y su
ulterior rechazo — en este trabajo es otro ejemplo del triunfo del discurso médico hegemaénico y
del discurso patriarcal y heterosexual dominante. Muchos de los datos abordados en este
apartado - a modo de sintesis y reconstruccion histérica- para contextualizar cémo se dieron
los hechos, merecen otra elaboracién y un tratamiento mas profundo, que impulse el desarrollo
de otra investigacion. Sin embargo, debido a una necesidad de acortar tiempos y recortar el
objeto de estudio, no son trabajados aqui en su maxima riqueza. Queda abierta esta
posibilidad, para un futuro no tan lejano.

2 La parte del titulo que esta en cursiva remite al primer capitulo o apartado de Utopias y
Heterotopias. Esta traduccion, junto con El cuerpo utdpico son dos conferencias radiofénicas
que dio Foucault el 7 y 21 de Diciembre de 1966, en France- Culture, en el marco de una serie
de emisiones dedicadas a la relacion entre utopia y Literatura.

7 La cita en toda su magnitud es bellisima y estad cargada de imagenes. A modo de
abreviacion, ha sido recortada y seleccionada, dando a conocer sélo algunas partes. Sugiero
acceder al texto completo, donde figuran las traducciones de ambas conferencias:
http://hipermedula.org/wp-

content/uploads/2013/09/michel foucault heterotopias y cuerpo_utopico.pdf
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contra-espacio que refiere Foucault, esa utopia situada, ese lugar real fuera de todo
lugar. El lugar que tanto una doula como una partera auténtica’™® ofrecen al cuerpo
gestante es un lugar de proteccion y contencion, que lejos esta de la atmdsfera y el
clima que se vive en las Maternidades Privadas y Publicas’®, donde desde el momento
en que ingresa, se conecta una via y se decide qué hacer, a dénde tiene que ir y como
tiene que estar. En otras palabras, la mujer que decide institucionalizar su parto pierde
por completo la soberania sobre su propio cuerpo.

Definicién

La doula se relaciona con la figura de una madre o una abuela que tuvo una
experiencia personal de parto natural. Es decir, es la presencia femenina con la cual
una mujer puede contar durante todo el periodo cercano al nacimiento (antes y
después del mismo). La nocién doula (de origen griego) fue utilizada por John Kennel
y Marshall Klaus™ en los afios “70 para referirse a aquella presencia femenina que
acompafaba el parto. Sin embargo, la cultura griega rechaza el empleo de este
término ya que significa “esclava”. En su lugar, prefiere la palabra paramana que
significa “con la madre”. Con todo, la palabra “doula” ha sido empleada en numerosos
estudios publicados y actualmente es muy conocida, por ello, su uso continGa vigente.

La doula se asemeja a una partera auténtica en la medida que tiene en cuenta las

"En este mismo apartado se distinguen dos grupos de parteras. La partera auténtica es la
persona que acompafia a la madre a transitar el nacimiento de su hijx sin invadir, sin
intervencioén; simplemente, dejando que el cuerpo que estd dando a luz sea el verdadero
Psrotagonista. _ _ o _ _

En la actualidad, la Unica Institucion de caracter Publico que cumple con el marco normativo
vigente y promueve el parto respetado es la Maternidad Estela de Carlotto, situada en Moreno,
Prov. de Buenos Aires. Alli la embarazada puede elegir la/s posicidn/es necesaria/s para
transitar el trabajo de parto (sentada en una esfera o en un banquito que alivia las
contracciones; en cuatro patas o cuclillas; volcada hacia adelante, recibiendo el agua caliente
de un duchador sobre las lumbares, entre otras); y aquélla que tomara en el momento del
nacimiento. Puede estar acompafiada constantemente y no existe intervencién para acelerar
los tiempos biolégicos que tanto la mama como el bebé requieren. Segun su Directora, Patricia
Rosemberg, la opcion de la anestesia epidural no existe ya que frena las contracciones y
aumenta el riesgo de terminar en cesarea.

®John Kennel y Marshall Klaus realizaron estudios en dos hospitales muy activos de
Guatemala, donde nacian 50 6 60 bebés por dia y donde los métodos de trabajo habian sido
establecidos por médicos y enfermeras norteamericanos. Observaron que la presencia de una
doula reducia significativamente toda clase de intervenciones y el uso de medicamentos,
mejorando las estadisticas. Repitieron sus estudios en Houston, Texas, en un hospital que
asistia a una poblacion mayoritariamente pobre de habla espafiola y donde el equipo médico —
al igual que en Guatemala — hablaba inglés. Sin embargo, las doulas manejaban ambas
lenguas (inglés y espafiol).Tal como habia ocurrido en la otra experiencia, su presencia en los
partos tuvo efectos positivos.
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mismas prioridades y su participacién en el trabajo de parto es la de proteger el
vinculo mama - bebé. Para ello, recibe una formacién, ya que necesita herramientas
basicas y fundamentales, que le permitan evidenciar alguna situacion de peligro. Sin
embargo, dicha formacion difiere de la que recibe una partera o Lic. Obstétrica, que a

diferencia de la doula, si esta capacitada para asistir un parto.”’

Cabe sefalar que para la Parteria un parto es exitoso si la madre ha atravesado esta
experiencia y contindia viva. En cambio, para la Medicina Hegemonica, el énfasis esta
puesto no en la madre sino en la criatura.”®Se evidencian aqui, dos miradas opuestas
y cdmo cada Profesion (Partera y Médico Obstetra) prioriza la vida de uno u otro en el
momento del nacimiento. La Medicina Hegemdnica emplea masiva e impunemente la
leyenda “estéd en juego la vida del bebé” y bajo esta amenaza actia interviniendo el
trabajo natural de parto, con medicamentos, maniobras, anestesias, métodos de
induccién y la programacién de cesareas innecesarias en una fecha que ni siquiera se
sabe fehacientemente si el desarrollo del bebé es completo’™ y, por lo tanto, si esta
listo para nacer. Cuando este discurso no tiene la llegada que los médicos esperan,

cuando el cuerpo gestante, cuestiona y se opone a ceder en estas intervenciones, los

" Odent se refiere a la labor de la doula y de la partera auténtica como si fuesen lo mismo. En
realidad, considera al rol de la doula como lo mas parecido al lugar que ocupaban las parteras
antiguamente. Sin embargo, tanto la formacién como las competencias que tienen en su
participacion durante y luego del parto, difieren de una a otra. El hablar de ellas como
sindnimos tiene que ver con el lugar que deberia ocupar la partera hoy, un sitio de protecciéon y
no de invasion e intervencion. En otras palabras, deberia asemejarse a la contencion y
rotecciéon que brinda la doula.

® Esta diferencia la mencioné Laura Capotorto (Doula y Presidenta de la Asociaciéon Civil
Mamakilla) en una charla muy intima - el primer encuentro con su Institucion - donde se
abordaron diversos temas, como ser: la labor de la doula, el proceso fisiologico del parto, como
vivio el nacimiento de su tercer hijo en su casa, como actla la Medicina Hegemonica y la
violencia obstétrica.

" os ciclos no son los mismos en todas las muijeres; algunas reciben su periodo cada 28 dias;
otras, cada 30/31 dias; algunas, incluso, hasta dos veces al mes. La Medicina Hegemonica
toma como referencia para contar el inicio del embarazo la fecha de la Ultima menstruacion.
Muchas mujeres, no recuerdan exactamente cuando fue la Ultima vez, antes de quedar
embarazadas, por eso, es una fecha relativa. Por otra parte, los médicos tienen en cuenta el
desarrollo del bebé conforme a las ecografias de control que se realizan durante todo el
embarazo; donde - a veces - se asemeja con esa fecha y otras, no. Pero, en lineas generales,
se guian por la fecha del ultimo periodo. Ocurre que el bebé puede ser concebido en ese
momento, o en los dias siguientes; o bien, promediando los 15 dias siguientes, que se conoce
como periodo fértil en una mujer cuyos ciclos son regulares. Entonces, lo mas aproximado para
saber cuando finaliza el embarazo, o mejor dicho, cuando el bebé esta listo para nacer es
contar 40 semanas 0 9 meses a partir de la fecha de su concepcion. Como muchas parejas no
saben con exactitud cuando fue concebido, existe un margen de error al tomar como referencia
la fecha de la dltima menstruacién. Los médicos conocen este detalle, sin embargo, muchos lo
emplean a su favor. Cuando la mujer esta cerca de las 40 semanas y no hay indicios de que
comience un trabajo de parto, intervienen asustando a la mama, diciendo que el bebé esta en
peligro si continGia en la panza; entonces, invaden el cuerpo con métodos inductivos o a través
de la programacion de una cesarea innecesaria.
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médicos amplian la estrategia, refuerzan el miedo y, entonces, si, pareceria que se

apiadaran de la madre, diciendo: “tu vida también esta en juego”.

En palabras de Odent, el “fendmeno doula” puede ser presentado como un aspecto
del redescubrimiento de la partera auténtica.’°En relacion a esto Ultimo, Odent
distingue dos grupos de parteras, a saber: Uno que representa el paradigma cultural
dominante y que supone que una mujer no tiene el poder de parir por si misma. En
lineas generales, la partera que interviene en los partos institucionalizados responde al
primer grupo. Actla bajo las indicaciones del médico Obstétra e interviene de diversas
formas, por ejemplo: rompe membranas, realiza la maniobra de Kristeller®, entre otras
posibilidades; sobre todo, participa con el lenguaje: pregunta, habla e indica qué debe
hacer el cuerpo de la mujer que esta en pleno trabajo de parto.

Contrariamente, el otro grupo entiende que el parto es un proceso involuntario,
dominado por las estructuras arcaicas del cerebro. En este sentido, la tarea de la
partera serd estar atenta a las situaciones y estimulos del entorno que pueden
perturbar su buen desarrollo. La palabra clave es “proteccion” (proteccion de un
proceso involuntario en contra de los factores que puedan inhibirlo). Entonces, su rol
sera proteger el parto, en contra de los efectos del lenguaje (que activa la participacion
del neocortex, una parte del cerebro altamente desarrollada en los humanos), de la luz
y de situaciones que estimulan la segregacion de adrenalina tales como sentirse
observada o sentirse insegura®. Las parteras que acomparfian los partos en domicilio y
gue promueven un parto respetuoso pertenecen a este Ultimo grupo. Enfatizan las
necesidades fisioldgicas de la mujer que estd por dar a luz y del bebé que esta por
nacer. Conocen perfectamente como se desencadena el trabajo de parto y priorizan el
vinculo bebé-mama4, observando cada detalle, para que esa atmdsfera y union no sea

8 Odent, M., Las doulas para el periodo de transicién en “El Granjero y el Obstetra”, Editorial
Creavida, 2002.

#presion ejercida sobre el abdomen de la embarazada en el mismo momento que llega la
contraccion; tiene como finalidad, que el bebé salga o como minimo llegue a la coronacién
(asome la parte superior de la cabeza). El empleo de esta maniobra como parte integral de un
parto normal asume los siguientes riesgos: desprendimiento de placenta, rotura uterina,
desgarros en el periné de la madre, fractura de la clavicula del bebé y lesiones en el plexo
braquial. Generalmente, se la utiliza en la segunda fase del parto para acortar tiempos. Sin
embargo, diversos estudios develaron que no existe tal reduccién de tiempos y que los riesgos
son elevados. A partir de estos resultados, se desaconsejé su uso como protocolo de parto
normal y se sugiri6 en su lugar, aprovechar la fuerza de gravedad. Es decir, una posicién
erguida y de pie facilita el nacimiento a diferencia de una madre acostada, donde el bebé no
cae hacia el exterior sino que cae contra la columna de la madre. Con todo, en las
Maternidades continda desarrollandose esta maniobra con total naturalidad.

#0dent, M. La doula auténtica en Ecologia del Nacer sitio web oficial:
https://ecologiadelnacer.cl/2014/05/24/la-doula-autentica
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perturbada por ningun estimulo externo y para que la segregaciéon de hormonas
(oxitocinas y endorfinas), continde naturalmente y no se bloquee o detenga por la
presencia de la hormona del miedo (la adrenalina), que nada tiene que ver con este
acto de amor supremo: el parto.

Odent concuerda con el papel de este dltimo grupo. De hecho, cree que el caracter
natural del parto yace en quitarle a este proceso todo lo que es especificamente
humano y, al mismo tiempo, atender las necesidades mamiferas de lo humano. Para
ello, considera urgente liberarse y dar fin a todas las creencias y costumbres que
intervinieron en este proceso durante miles y miles de afios. Asimismo, sefiala que el
lenguaje deberia ser utilizado con extrema precaucion; es preciso, también, otorgar
gran importancia a la intimidad, la luz baja, una temperatura calida y un sentimiento de
seguridad, ya que cualquier situacién que evoque miedo o que pueda ser vivida como
una amenaza, obstruye el desenvolvimiento natural del parto.®

% Odent, El nacimiento de los mamiferos humanos en “La vida fetal, el nacimiento y el futuro
de la humanidad”, Ed. Obstare.
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IV. La violencia obstétrica fundada en la Medicina Hegemonica

y el mandato patriarcal y heterosexual dominante

4.1. La falta de informacién, un aliado funcional a | Sistema

Resulta llamativo el desconocimiento general, que existe respecto a este término.
Tanto las Instituciones de Salud, sean Publicas o Privadas, como las Obras Sociales o
Prepagas no hacen ningun tipo de alusién al mismo. Por ejemplo, a través de afiches
informativos, de articulos o notas que podrian dar a conocer en sus Revistas o Folletos
Institucionales. Ni siquiera en sus paginas web o redes sociales. Nada. Por otra parte,
los medios de comunicacion recién estan comenzando a hablar del tema. Cada tanto
aparece alguna noticia en un diario o se publica alguna denuncia. El 28 de Junio del
corriente, se dio a conocer el primer Juicio por Violencia Obstétrica en Argentina. El
hecho trascendi6 y llegd a la Opinién Publica, con articulos periodisticos y notas en
canales de television. Agustina Petrella junto con su hija Milagros fueron victimas de la
Violencia Obstétrica®®. Imposibilitadas de hacer un juicio penal, ambas demandaron a
la Obra Social, el Obstetra, la Clinica y la Neonatéloga por dafios y perjuicios. Petrella
asistio como invitada al programa de Mauro Viale, quien luego de escuchar cada uno
de los detalles de su historia, de las atrocidades que habia vivido en la Clinica tanto
ella como su beba, le preguntd: “Pero ¢Vos estas bien? ¢Tu hija esta bien? Bueno,
eso es lo principal.” Lamentablemente, este discurso se transmite por la opinion
publica, se refuerza constantemente con la labor de los medios de comunicacion, que
son en definitiva empresas con intereses y ni siquiera se menciona en los Centros de
Salud y en las Instituciones que tienen el deber de promover la salud y el bienestar de
las personas. Sin duda, el miedo, la violencia, el sufrimiento pareciera ser la forma
natural en la que se reviste el poder y se inviste en el cuerpo que esta por dar a luz.

La falta de informacion acerca de qué es la violencia obstétrica - por parte de las
Instituciones y de la opinién publica en general - y el silenciamiento y la ausencia de
transmision generacional — a partir de la denuncia y la palabra (el discurso de sus
victimas) resultan fundamentales para que la violencia continte desarrollandose en las
Maternidades. Este vacio conceptual e informativo genera que se desconozca la

violencia obstétrica como una problematica que existe y que es preciso combatir. Por

# En este link, se puede acceder al articulo periodistico que publicé un medio para difundir el
caso, con detalle de la historia de Agustina Petrella:
http://www.infobae.com/sociedad/2017/06/28/aca-no-estamos-para-cumplir-los-caprichitos-de-
los-padres-la-historia-detras-del-primer-juicio-por-violencia-obstetrica-del-pais/
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otra parte, en la mayoria de los casos, las mujeres que padecen violencia obstétrica al
no poseer herramientas acerca del tema, no se identifican como victimas. Esto se
evidencia en las entrevistas realizadas, donde todos los casos manifestaron un
sentimiento de culpa; en primer lugar, porque el nacimiento de su hijx no fue como
esperaban y, ademas, una sensaciéon de que aquello que vivieron en la Maternidad no
estaba bien. Ninguna de las victimas habia escuchado hablar de la violencia
obstétrica. En todas ellas prim6 un sentimiento de desconcierto; a saber: el modo en el
gque las habian tratado, como habian operado e intervenido sobre el propio cuerpo, sin
informarlas acerca de lo que estaba pasando, sin autorizacién ni consentimientos;
como si ese cuerpo ya no les perteneciera, como si ya no fuese propio sino algo

completamente ajeno. De hecho, una de ellas manifesté:

Seis afios después, me di cuenta que habia estado ausente. Hicieron lo que quisieron
conmigo. Mientras estaba en la sala de parto me hice una nota mental: “esto no lo

volves a hacer”, estaba segura que iba a ser mi Unico hijo.

En el mismo relato, conté que - durante el puerperio - asisti6 a grupos de crianza y
escuchaba a otras mamas hablar de sus partos y no entendia por qué. Ella habia
bloqueado esa experiencia, le llevé mucho tiempo darse cuenta y ponerle un nombre a

lo que habia vivido.

4.2. El discurso médico hegemédnico y sus armas: el exceso de confianza, la

amenaza/ el miedo y la figura de la maxima autorida d

El poder de la Medicina Hegemonica reside - entre otras cosas - en la confianza que
uno le otorga a su discurso. Existe una creencia instalada en el imaginario social: “si lo
dice o decide el médico es asi”. Es dificil creer o sospechar que existen intereses
puestos en juego y que el médico no siempre opera conforme a la objetividad propia
del conocimiento cientifico. De esta forma, cuando el cuerpo gestante ingresa en la
Institucion y todo el personal de la salud (la administrativa, las enfermeras, la partera,
el anestesista, el médico obstetra) decide sobre ese cuerpo, se cree, se confia en que
todas esas intervenciones se hacen porque son necesarias y no podria ser de otra
manera. Sin embargo, a partir de ese momento, el reloj del capital comienza a avanzar
y la clave sera obtener un producto (el bebé) en el menor tiempo posible. En este
sentido, todo lo que se decida sobre ese cuerpo tendra que ver con evitar los tiempos
muertos, porque afuera hay otro cuerpo que necesita intervencién y, por ende, otro

cuerpo para facturar a la Obra Social o Prepaga. Por ejemplo, una de las entrevistadas
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cuenta su sorpresa cuando descubrié que su obstetra habia mentido en la Historia

Clinica.

Fui a ceséarea porque asi lo determind mi médico en una consulta. Me hizo un tacto y
dijo que teniamos que programarla. Un tiempo después, me acerqué al Sanatorio para
pedir mi Historia Clinica y, entonces, descubri la mentira. Mi obstetra habia escrito

“Motivo de la cesarea: a pedido de la madre.”

Otra entrevistada, que estaba en la semana 39 de gestacion, se le practicé rotura

artificial de bolsa y el bebé encajo6 de cara.

Durante 2 horas el Obstetra y la Partera estuvieron haciéndome pujos dirigidos y
realizando maniobras para forzar a mi bebé a salir. En un momento, me puse a llorar y
les dije: jBasta! Cuando todas las personas que estaban en sala de parto se retiraron,

empeceé a pujar sola; entonces, el médico me dijo: “ahora, no; vas a cesarea”.

Para hacernos una idea de la crueldad del Sistema, en la actualidad, si un bebé
supera las dos horas en Neonatologia, la Institucion esta capacitada para cobrarle mas
dinero a la Obra Social o Prepaga. A veces, ni siquiera existe un motivo especifico
para permanecer en Neo, sélo intereses y dinero puestos en juego. Al cabo de dos
horas, la llamada “hora sagrada” y el vinculo mamé - bebé estardn devastados. Esta
informacion la ofrecié una de las entrevistadas, que no tuvo un primer contacto con su
beba.

Ni bien nacio, se la llevaron; conoci a mi hija 3 horas méas tarde. Con el tiempo,
entendi lo que habia pasado; mi beba no estaba en peligro, fue una maniobra del

Sanatorio para cobrarle mas dinero a la Prepaga.

Cuando la Institucion es Publica la violencia sobre el cuerpo gestante se potencia: el
maltrato, la denigracion y las intervenciones realizadas sobre ese cuerpo son mas
crueles aun, ya que — en lineas generales — son cuerpos que vienen de ambitos de
bajos recursos, donde la falta de informacion y de conocimiento acerca de lo esperable
de la labor del médico es mas profunda. Cuando la mama es joven y primeriza, los
mecanismos que invaden y se apropian de ese cuerpo lidian con lo inhumano y el trato

que le dan por parte de todo el personal es cruel y vergonzoso.®®Por otra parte, en el

85Sugiero acceder a la investigacion de Canevari Bledel, Cecilia, Cuerpos enajenados,
Experiencia de mujeres en una maternidad Publica, Santiago del Estero, Barco Edita, 2011. La
misma es un ejemplo de la violencia obstétrica instalada en la esfera publica y bajo qué
mecanismos se hace efectiva.
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sector publico es dificil que permitan que la madre esté acompafada, a pesar del
marco normativo que prevé que el cuerpo gestante debe estar acompafiado en todo
momento por una persona de su eleccién. Desde su ingreso, la separan de su pareja,
acompafante o familia y - a veces - transcurren varias horas hasta volver a saber qué

pasod con ese cuerpo.

4.3. La violencia simbdlica, punto de partida de la  violencia obstétrica

La violencia simbolica es aquélla que a través de patrones estereotipados, mensajes,
valores, iconos o0 signos transmite o0 reproduce dominacion, desigualdad vy
discriminaciéon en las relaciones sociales. Se manifiesta en los medios de
comunicacion, a travées de publicidades, programas de television/radio tanto
periodisticos como de entretenimiento, en los que se reproducen estereotipos sexistas,
discriminacién por género, etc.; en los concursos de belleza y elecciones de “reinas”;
en los cuentos para nifixs y en los juguetes. La violencia simbdlica tiene su éxito
garantizado, en la medida que presenta como natural la sumision de la mujer a la
dominacién masculina conforme al orden social patriarcal y heterosexual hegemaénico.
Segun Bourdieu, las relaciones de dominacion estan ocultas tanto para los dominantes
como para dominados, y se expresan en percepciones y habitos duraderos y
espontaneos. Los dominados contribuyen, sin saberlo, a su propia dominacion al
aceptar las concepciones sobre los limites entre categorias sociales®®. La violencia
obstétrica se fundamenta en este tipo de violencia que — en lineas generales — nadie
cuestiona. Se desarrolla conforme a una apropiacion del cuerpo de la mujer gestante y
del proceso natural de parto, por parte de los profesionales de la Medicina. Para ello,
estos Ultimos toman como patolégicos todos los partos y convierten a la mujer en
paciente de manera automatica; a través de actos médicos y farmacologicos rutinarios
sin permitir que la embarazada participe activamente en las decisiones sobre su propio
cuerpo. Dicha medicalizacion le quita el valor sexual, emocional y vivencial al cuerpo.
Asimismo, transforma un proceso fisiolégicamente saludable en patolégico vy
traumatico, tanto en lo fisico como emocional y psicolégico.?’ La violencia obstétrica es

una forma de violencia de género. A grandes rasgos, puede definirse por acciones

% Bourdieu, P., La dominacién masculina y otros ensayos, 12 ed., Bs. As., Editorial La Pagina
S.A., 2010.

8 Conclusiones de las | Jornadas de participacion ciudadana para definir violencia obstétrica,
Buenos Aires, 2013, disponibles en:
http://porelderechoaelegircomoparir.blogspot.com.ar/2013/11/conclusiones-de-las-

jornadas.html
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como negar informacion al cuerpo gestante acerca de lo que estd pasando, practicar
cesareas yl/o intervenciones de manera rutinaria, inyectar farmacos cuando no
corresponde, maltratar verbal y fisicamente a las embarazadas antes, durante y
después del parto. Esta tipificada en laley de Proteccion Integral a las Mujeres
(26.485), que a su vez cita a la Ley Derechos de Padres e Hijos en el Proceso de
Nacimiento (25.929), promulgada en 2004 pero reglamentada en el 2015. Esta ultima
trascendié en la Opinion Publica y es mal llamada y conocida como Ley de Parto
Humanizado o bien, Parto Respetado. En el marco del Encuentro de Mujeres UNLa
Programa por la Igualdad de Género,® se desarrollé6 una mesa abierta sobre Derechos
Sexuales y (No) Reproductivos y Violencia Obstétrica, donde participd la Asociacion
Civil Mamakilla. En esa oportunidad, su Presidenta Laura Capotorto enfatizd la
necesidad y urgencia de recuperar el nombre original de esta Ley a fin de que todos

tomemos conciencia de nuestros derechos, para que sean respetados y se cumplan.

4.4. La violencia obstétrica vs el parto como un pr  oceso fisiolégico y natural

Entender el parto en estos términos nos permite ver por qué hablamos de violencia. En
el capitulo anterior, se enfatizd acerca de la necesidad de crear un entorno apropiado
para el momento del nacimiento. Fundamentalmente, se trata de que el cuerpo
gestante se sienta seguro y protegido de todas las situaciones y estimulos que pueden
alterar el trabajo de parto, bloqueando la secrecion natural de la hormona del amor: la
oxitocina. Una luz tenue, la presencia de una Unica persona que esté en silencio y
asista a la embarazada sin perturbar, empleando el lenguaje solo si es necesario;
asimismo, una temperatura agradable; recrear — en definitiva — un entorno de méaxima
intimidad, seguridad y proteccién. Quien inicia el trabajo de parto es el bebé. El mismo
se desencadena cuando el bebé esta preparado para nacer; entonces, entra en juego
la oxitocina, la encargada de provocar las contracciones y de facilitar el alumbramiento
de la placenta. Las contracciones pueden representarse como el movimiento de una
ola; hay un “tramo” en el cual son terriblemente fuertes e intensas y, luego, aflojan.
Esto se debe a la presencia de otro grupo de hormonas, las endorfinas. Una vez que
nace el bebé, acontece aquello que se conoce como “la hora sagrada.” En la
actualidad, existen numerosos estudios que garantizan la necesidad de que el bebé
permanezca junto a su mama durante esos primeros sesenta minutos de vida. Los
niveles de oxitocina en ambos son altamente elevados y se sabe que nunca en la vida

volverd a crearse una situacion tan beneficiosa para promover y fortalecer el vinculo

8 |a misma se realiz6 en la Universidad de Lanus, Remedios de Escalada, Prov. de Bs. As., el
sabado 30 de septiembre del corriente afio.
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mama-bebé. Por otra parte, el contacto con su mama ayuda a equilibrar su respiracion
y su temperatura. Montones de funciones se van dando en paralelo y van encontrando
su propio ritmo fuera del pequefio mundo-panza. Si nos hacemos una idea de cémo
estaba ese bebé en la panza: rodeado de una “sustancia” (el liquido amniotico), a una
temperatura agradable, sin luz, todo apretadito y contenido, ya que a medida que va
creciendo, cada vez es menor el espacio que tiene para moverse; escuchando el latido
del corazon de su mama, su voz, todos los ruidos que generaba su organismo, etc.;
s6lo asi, es posible imaginar el cambio abrupto que ocurre cuando nace. Por eso, a
nivel emocional, es importante que permanezca sobre el pecho de su mama,
sintiéndola muy cerca como esos nueve meses transcurridos en la panza. Ademas de
esta forma, la prolactina comienza a cumplir su funcién, que facilitara la expulsion de
leche.

4.5. Cifras oficiales

La falta de informacion respecto a la existencia de la violencia obstétrica y por
consiguiente, la falta de identificacion por parte de sus victimas, lleva a que la misma
no se sepa, ni se denuncie. Como resultado, no existen cifras oficiales; esto constituy6
- sin duda - un obstaculo metodologico a la hora de recabar informacién. Sin embargo,
fue posible acceder a algunos datos estadisticos publicados por el Primer Observatorio
de Violencia Obstétrica (OVO) en Argentina, impulsado por la agrupacion feminista

Las Casildas. Algunos de los porcentajes mas relevantes de la encuesta del OVO son:

-Falta de acompafiamiento: Se deja a la mujer sola, sin interlocutores de confianza ni
testigos de lo que le sucede en su internacién. Durante el trabajo de parto, 25.3% de
las mujeres estuvieron totalmente solas. En el parto, 36%. Y, en la etapa de posparto,
20.2%

-Trato: 27.9% fue criticada por los médicos, a un 55.6% la Illamaron con
sobrenombres, 29.7% recibi®é comentarios irénicos o descalificadores. A un 36.1% las
hicieron sentir que corria peligro ella o su hijo/a y, finalmente, un 47,3% no se sintié
contenida.

-Informacion: 43.9% no fue debidamente informada sobre la evolucion del trabajo de
parto o su bienestar ni del de su bebé.

-Cesérea: (siendo el porcentaje estandar de la OMS un 12-15%). 46% tuvo a su hijo
por ceséarea, de las cuales 39% fueron programadas. De este numero, el 54% de las
madres eran primerizas. Existe un mayor indice de ceséareas en el sistema privado,
que se eleva hasta el 64%.
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-Rotura artificial de bolsa: El 70% de las encuestadas no recibid informacion clara,
adecuada y completa y por ende no dio su autorizacion.

-Induccion del parto:  (siendo el porcentaje estdndar de la OMS <10%). 29, 7% de las
encuestadas tuvo un parto inducido.

-Anestesia: 36% fueron anestesiadas, de las cuales ninguna solicitd anestesia.

-Practicas sobre ellla bebé: ElI 74% de las mujeres no recibieron suficiente
informacion sobre las préacticas que realizaron sobre su hijo/a, por ende tampoco
dieron autorizacion para realizarlas. Aproximadamente el 45% de las mujeres no sabe

0 no recuerda qué précticas fueron hechas sobre su hijo/a.

4.6. Cémo denunciar un caso por violencia obstétric a y sus Regulaciones

La web de Las Casildas posee una encuesta que es posible contestar on line a fin de
hacer visible y dar voz a las victimas de la violencia obstétrica. Para hacer efectiva una
denuncia por este tipo de violencia, es posible acudir a la Defensoria del Pueblo de la
Nacién o bien, a la Consavig, que pertenece al Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos de la Nacién. En el caso de Agustina Petrella, la Defensoria hizo una
auditoria y determiné que efectivamente hubo violencia obstétrica y, a partir de alli,
inicié la denuncia judicial. Asimismo, en el sitio web del Ministerio de Justicia de la
Nacién figuran los instructivos y pasos a seguir para realizar una demanda. De
acuerdo con el marco normativo existente, se puede intimar a la Institucién y a los
Profesionales de la Salud que accionaron contra el cuerpo gestante, en contra de los
Derechos de la mama y el bebé conforme la Ley 25.929. Si bien, ésta no prevé
sanciones, es posible acudir a la Ley 17.732, que regula el ejercicio de la Medicina.
Por otra parte, la Ley 26.485 de Proteccion Integral de las mujeres establece - entre
otras cosas - que la violencia obstétrica es una forma de violencia de género.
Asimismo, la Reforma de la Constitucién Nacional del afio 1994, incorpora con rango
constitucional a las Declaraciones y Convenciones Internacionales de Derechos
Humanos. Las que estan vinculadas a los derechos de las mujeres son: la Convencién
para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW,
en su sigla en inglés, 1979) y la Convencidn Interamericana para Prevenir, Castigar y
Erradicar la Violencia Contra la Mujer (Belém do Para, 1994). Esta modificacion motivé

la promulgacion de Leyes a nivel Nacional y/o Provinciales. Con todo, se trata de un
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largo camino que aun nos queda por recorrer para alcanzar la vigencia y garantia de
todos nuestros derechos; ya que el marco regulatorio - capaz de hacer posible esto

ultimo - existe, pero no se cumple.

Por otra parte, existen otras Convenciones de rango Constitucional: la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (1948); Pacto Internacional de los Derechos
Civiles y Politicos (1966); Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (1966); Convencién sobre la eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Racial (1965); Convencion Contra la Tortura y Otros Tratamientos o
Penas Crueles, Inhumanas o Degradantes (1984) y Convencién sobre los Derechos
de los Nifios (1989). Asimismo, los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres

regidos por Legislaciones Nacionales y Provinciales son:

1. Salud Sexual y Procreacion Responsable y el Programa creado por la Ley
25.673, afio 2002; y la adhesién provincial afio 2005.

2. Derechos de Padres e Hijos durante el Proceso del Nacimiento (Ley 25.929,
afio 2004);

3. Régimen para las intervenciones de contracepcion quirargica (Ley de ligadura
tubaria y vasectomia, Ley N226.130, afio 2006);

4. Lainterrupcién legal del embarazo (Aborto no punible, Art.86 del Cadigo Penal,
afo 1921,

5. Ley de Proteccion Integral para prevenir, sancionar, y erradicar la violencia
contra las mujeres en los ambitos en que se desarrollen sus relaciones
interpersonales (Ley Nacional N° 26.485, afio 2009) que incluye la violencia

obstétrica.

Ademas estan las Guias Técnicas del Ministerio de Salud de la Nacién: Atencidn

perinatal, posparto y atencion de los abortos no punibles,

4.7. Las voces de la violencia sobre el cuerpo de s  us victimas

Cantidad de entrevistadas: 3

A continuacion, se relevan algunas cifras que surgieron a partir de las preguntas
cerradas de las entrevistas, cuyo objetivo fue develar qué acciones y/o préacticas
estuvieron presentes y — de alguna manera — evidenciar los mecanismos que hacen

posible la violencia obstétrica.
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Todas las entrevistadas recibieron comentarios irdnicos, degradantes y
humillantes de acuerdo al comportamiento/ estado en el que se encontraban en
el momento del nacimiento, ya sea parto o ceséarea.

Ninguna de ellas recibié informacion acerca de como se desarrollaba el trabajo
de parto.

A todas les hicieron sentir y les dijeron que tanto el bebé como ellas estaban
en peligro.

A todas les realizaron “rotura artificial de bolsa”. En ninguno de los casos, se
pidié autorizacién, ni se informé acerca de los riesgos y beneficios.

Dos de las entrevistadas recibieron la Maniobra de Kristeller (presion ejercida
por alguno de los integrantes del equipo médico a fin de que el bebé descienda
o salga). Ninguna fue informada acerca de la misma, tampoco se le pidié
autorizacion para ello. A una de ellas se le realizé continuamente hasta que
decidieron hacer una cesérea. A la otra, la llevaron a cabo 3 veces 3 personas
diferentes en el quiréfano, ya que era una cesarea programada. Una de las
entrevistadas se resisti6. Vio que la partera intentaba subirse sobre su
abdomen, no sabia que estaba haciendo pero sintié que estaba mal; entonces,
intentd morderle la pierna. La partera gritd que era una loca y que ya no la
ayudaba mas.

Sélo una de las mamas tuvo un “primer contacto con su bebé”, pero fue muy
breve y se lo llevaron a hacer todas las intervenciones de rutina luego del
nacimiento. En los casos de cesarea, no hubo contacto, los bebés fueron
trasladados a Neonatologia inmediatamente. En un caso, la beba nacié y la
mama quedo sola en el quiréfano durante 45 minutos. Cuando salié pregunté si
la beba habia muerto. Conocié a su hija, 30 horas luego de su nacimiento.
Estuvo 5 dias internada en Neo., no la dejaban amamantarla; finalmente, firmoé
el alta voluntario. La otra entrevistada conoci6 a su beba 3 horas después.

En todos los casos, el desenvolvimiento de los embarazos fue normal.
Realizaron todos los controles de rutina.

Todas manifestaron no haber recibido suficiente informacién a lo largo del

embarazo y el haber depositado demasiada confianza en el médico.

Por otra parte, las entrevistas apuntaron a conocer las creencias y valores instalados y

transmitidos por el entorno mas cercano. Las ideas y creencias presentes previo al

embarazo y cémo se corroboraron o no durante el nacimiento y posparto. Los 3 casos

pertenecen a la misma Institucion, Sanatorio Juncal, Temperley Provincia de Buenos

Aires. Las edades varian entre 26 y 35 afios. Son mujeres de clase media, con
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Estudios Universitarios. Solo una superd todas las intervenciones que recibié para
acelerar su trabajo de parto y finalizé en este ultimo. Los otros dos cuerpos, en

cambio, terminaron en cesarea.

Respecto a la pregunta: ¢Qué idea tenias acerca de estar embarazada? Una de las

entrevistadas sefialo6:

Estaba fascinada con la posibilidad de ser mam4, ya que desde la adolescencia, me
habian diagnosticado que no iba a poder tener hijos. Me compré siete libros. Uno era
de meditaciones. Habia una para hacer girar al bebé. Como el mio estaba sentado la
hacia con frecuencia, tratando de que se ubicara con la cabeza hacia abajo. El médico

me dijo: vas a hacer que tu bebé se asfixie.

En relacion a como se imaginaba el embarazo, otra de las entrevistadas contesto:

Pensaba en tener un bebé, no en el proceso. Tenia miedo de la situacion médica. Mi
familia siempre me hizo sentir una mezcla de respeto y miedo frente a los médicos. Mi

parto tendria que haber sido normal y lo pusieron en riesgo.

El Gltimo caso sefalo:

No tenia ninguna idea acerca del embarazo. Mi familia me habia transmitido que tenia
que ser un parto natural. Nunca llegué a considerar que podia tener una ceséarea. En
ese momento, senti mucho miedo, me temblaba todo el cuerpo. Cuando entré al
quiréfano habia muchisima gente, eso me aterroriz6. También, el escuchar
permanentemente los latidos de mi bebé, que se aceleraban o frenaban. Mi posparto
fue “horrible”, tuve problemas con la lactancia, la beba lloraba todo el tiempo. Creo que

mi cuerpo todavia no se recuperd de la violencia.

El empleo del miedo y la amenaza son muy comunes en la labor de la Medicina
Hegemonica, que se presenta como celosa de sus pacientes, cuando éstas preguntan,
desean saber, conocer o bien, investigan por sus propios medios. Pareciera que los

Unicos capaces de detentar el saber supremo son ellos.
En este sentido, una entrevistada, luego de haber experimentado situaciones de

mucha violencia en las 2 cesareas de sus hijas, decidid recibir a su tercer hijo en su

propia casa. Con estas palabras, transmitié cémo fue su vivencia:
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Es tan grande la fortaleza que una mujer siente después de haber parido por sus

propios medios que después de eso no la para nadie.

Por eso, la Medicina Hegemaonica tiene tanto interés en intervenir, medicalizar y volver
docil al cuerpo gestante durante el embarazo y el parto, porque una mujer con agallas,
gue se impone, no se calla y defiende a su cria - por sobre todas las cosas - no es
funcional al orden patriarcal y heterosexual dominante, cuyo mayor objetivo es la

conquista del poder y su accionar privilegiado, a través del miedo.

Finalmente, las entrevistadas respondieron unanimemente - de poder hacerlo -
cambiarian todo respecto al embarazo, nacimiento y posparto. En lineas generales,
todas concuerdan el no haber contado con suficiente informacién y el haber

depositado toda la confianza en el médico obstetra.

Como se advirtio en Consideraciones Metodologicas, para llevar adelante esta tarea
fue preciso armar un corpus de investigacién con materiales teoricos y practicos. Estos
ultimos refieren a los relatos de las victimas de la violencia obstétrica, sus experiencias
y vivencias — de alguna manera — permitieron confrontar la praxis con la teoria y

constatar la hipotesis de trabajo. A saber:

La maternidad entendida como algo dado y natural y no, como una construccion
cultural y social promueve précticas coercitivas sobre los cuerpos, conocidas como

violencia obstétrica.

Conforme a los relatos de las entrevistadas, se observa que no tenian una idea
formada respecto del embarazo. Lo poco que sabian tenia que ver con las
experiencias, ideas y creencias que les ofrecia su entorno inmediato; principalmente,
la familia. En cuanto a esta transmision generacional, se evidencia una mezcla de
miedo y respeto hacia la labor del médico, quién representa la maxima autoridad en
los asuntos de la medicina; una suerte de adoracion suprema, que no se debe
cuestionar, ni contradecir. En todos los casos primé la transmisién de este sentimiento
o creencia. Una de las entrevistadas sefialé el énfasis puesto por toda su familia:
“Tenés que tener un parto natural” y otra, que no tenia idea acerca del parto, la Unica

referencia que tenia era de su prima, quien lo habia pasado muy mal.

A partir de todas estas experiencias, es posible enunciar que el error de la Medicina
Hegemonica es tomar al cuerpo gestante — no en consideracion del proceso fisioldgico

y natural de parto — sino como un cuerpo enfermo, que hay que intervenir y accionar
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para que el bebé nazca. Entonces, todos los requisitos de un entorno adecuado son
ignorados por completo. Se coloca una via para pasar medicamentos, se realizan
tactos, se rompen membranas (ruptura artificial de bolsa), comienza a inducirse el
parto a través de oxitocina sintética, que a diferencia de la que genera el propio
organismo, llega abruptamente, provocando multiplicidad de contracciones y un alto
porcentaje de que ese intento de parto termine en cesarea. Si bien, de a poco, esta
problematica se esta haciendo conocer el foco esta puesto en la embarazada y no
tanto en el bebé, quien también es victima de la violencia obstétrica. No sélo por todo
lo que vive mientras continla dentro de la panza y su mama esté recibiendo un coctel
de farmacos innecesarios o bien, se ejercen maniobras para acortar aun mas el tiempo
natural de nacimiento. Todas estas acciones pueden traer severas secuelas a nivel
fisico, emocional y psicolégico, que pueden marcarlo de por vida. Ademas de
garantizar un modo violento y brusco de llegar al mundo, inmediatamente luego de
nacer, la Medicina Hegemonica expone al bebé a un sin fin de practicas rutinarias
(pesarlo, bafarlo, colocarle una sonda, limpiar todas sus secreciones, vacunarlo,
examenes de vista, etc.), todo lejos del cuerpo de su mamé, lo Unico conocido por él
hasta ese momento, su mundo. Todos estos actos también son violencia obstétrica y
es imposible evitarlos porque forman parte de un protocolo. Entonces, luego de
atravesar toda la violencia impresa sobre el cuerpo gestante, el bebé nace y se
enfrenta a un mundo hostil y desconocido; donde encima debe sufrir todas estas
intervenciones protocolares y en el mejor de los casos, volver4 — en un tiempo que
varia segun la buena voluntad de los médicos — a los brazos de su mama y sino

pasara un tiempo en Neonatologia.
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V. Conclusiones

Como sefala el titulo de este trabajo, la violencia obstétrica se presenta como
respuesta a la forma en que se construye el cuerpo gestante a partir del mandato
heteronormativo y el discurso médico hegemodnico. Considero fundamental para la
construccion de un cuerpo gestante - y como resistencia a dichos discursos y
mandatos - contar con toda la informacién necesaria en cuanto al proceso fisioldgico
del parto y los derechos que existen en el nacimiento. Asimismo, distanciarse de las
creencias e ideas que prevalecen en el imaginario social acerca del médico como
profeta y que cada cuerpo realice su propio camino. En varias oportunidades, se
sefial6 que el embarazo es una ardua tarea que implica varias instancias
(preconcepcién, gestacion, parto, puerperio y crianza). Por eso, la presencia de
organizaciones como Mamakilla - que cumple el rol de informar, concientizar y
acompanfar - resulta fundamental para contar con las herramientas necesarias que nos
permitan vivir cada parto, cada nacimiento, como un momento Unico y plagado de
sentido. Asimismo, los talleres prenatales, donde se ensefia a tomar contacto con el
bebé dentro de la panza; las charlas de lactancia, que enfatizan la importancia de la
lactancia materna en el desarrollo de un vinculo amoroso mama-bebé; los grupos de
crianza, donde padres y madres comparten dudas, inquietudes y sentimientos
respecto de esta etapa; los grupos y eventos motivados por las redes sociales que
promueven un parto respetuoso, una gestacion consciente, una crianza en tribu;
Todos ellos tienen que ver con una nueva forma de transitar el embarazo, el
nacimiento y el posparto en grupo, acompafiadxs, reflexionando y siendo concientes
del nuevo ser que se esta gestando a fin de garantizarle una forma de llegar al mundo

MAas amorosa y respetuosa.

La imposibilidad de la Medicina Hegemédnica de reflexionar acerca de todas estas
cuestiones y de ser conciente de que tanto la mama como el bebé son vidas y no
cosas - que pueden manipular y tratar, priorizando sus propios intereses (los de la
clase dominante) - y cuyas acciones (su rol como profesionales de la Salud) se
articulan conforme a las variables de dinero, tiempo y poder, caracteristicas de la
sociedad capitalista; todas estas cualidades llevan a muchas familias a elegir como les
gustaria traer a su hijx al mundo. Algunas eligen estar acompafiadas por una doula y/o
una partera y luego (cuando es el momento preciso), acudir a la Institucién. Otras
deciden realizar el trabajo de parto y el parto en la propia casa, con la presencia de

una partera que observa y asiste pasivamente, priorizando a los Unicos protagonistas:
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la mama y su bebé. Ambos fenémenos, la figura de la doula y el parto a domicilio®, se
presentan como resistencia y contra cara del rol que desempefia la Medicina
Hegemonica en cuanto al embarazo y el parto. El lugar otorgado a la mujer en
situacion de parto se cre6 hace miles de afos, tal como fue posible observar con los
trabajos de Federici y Rodrigafiez Bustos, y resulta paraddjico que iniciado el SXXI
continle vigente. La presencia de la doula y de la partera auténtica - en la actualidad -
tiene su correlato con la figura materna que acompafiaba los primeros nacimientos,
aquéllos que se desarrollaban en la casa de una comadrona vecina y que mas tarde,
cuando comenzd a socializarse el parto, se realizaba en la propia casa. Entonces, es
posible evidenciar en la eleccion de estos fendmenos cierto retorno a modalidades
arcaicas, que no es mas que un intento por rescatar aquella sexualidad femenina que

el tiempo y el poder ha borrado.

8«E| hecho de que sea un parto en casa no significa que sea respetuoso”, sefialan tanto la
Presidenta como la Puericultora de Mamakilla. Como en todos los ambitos, hay de todo. Hoy,
muchos equipos de parteras ofrecen su asistencia a partos en domicilio; sin embargo, son
parteras que también trabajan en Instituciones y — de alguna manera — fueron amoldadas por el
Sistema. Difieren de aquella partera auténtica que menciona Odent, muy similar a aquella
legendaria partera o comadrona que acompafiaba a las mujeres, cuando los partos no estaban
socializados ni institucionalizados.
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